In-Vitro Vergleich der Bruchfestigkeit und Randschlussverhalten von CAD- CAM- gefertigten Zirkoniumdioxidkronen, lasergesinterten und gegossenen Metallkeramikkronen by Thaller, Christian
AUS DEM LEHRSTUHL FÜR ZAHNÄRZTLICHE PROTHETIK 
PROF. DR. GERHARD HANDEL 
DER MEDIZINISCHEN FAKULTÄT 
DER UNIVERSITÄT REGENSBURG 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
In- vitro Vergleich der Bruchfestigkeit und Randschlussverhalten 
von CAD- CAM- gefertigten Zirkoniumdioxidkronen, 
lasergesinterten und gegossenen Metallkeramikkronen 
 
 
 
 
 
Inaugural- Dissertation 
zur Erlangung des Doktorgrades 
der Zahnmedizin 
 
der 
Medizinischen Fakultät 
der Universität Regensburg 
 
vorgelegt von 
Christian Thaller 
aus Augsburg 
 
2008 
  
2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dekan:       Prof. Dr. Bernhard Weber 
1. Berichterstatter:      Prof. Dr. Gerhard Handel 
2. Berichterstatter:      Prof. Dr. Dr. Peter Proff 
Tag der mündlichen Prüfung:    20. Februar 2009 
 
  
3
 
 
Meiner Frau Barbara 
und meinen Eltern 
in großer Dankbarkeit gewidmet 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
4 
Hinweis: 
 
Die im nachfolgenden Text genannten Handelsnamen, Warenbezeichnungen und Gebrauchs-
bezeichnungen sind teilweise patent- und urheberrechtlich geschützt. Aus dem Fehlen eines 
besonderen Hinweises bzw. der Zeichens ® darf nicht geschlossen werden, dass kein patent- 
oder urheberrechtlicher Schutz besteht. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
5
Inhaltsverzeichnis 
1 Einleitung ........................................................................................................................... 8 
2 Grundlagen ....................................................................................................................... 10 
2.1 Kronenversorgungen- Allgemeiner Überblick......................................................... 10 
2.2 Werkstoffkundliche Grundlagen .............................................................................. 12 
2.2.1 Werkstoffkundliche Grundbegriffe von Keramiken ............................................ 12 
2.2.1.1 Biegefestigkeit.............................................................................................. 12 
2.2.1.2 Elastizitätsmodul .......................................................................................... 13 
2.2.1.3 Wärmeausdehnungskoeffizient (WAK)....................................................... 14 
2.2.1.4 Oberflächenqualität ...................................................................................... 15 
2.2.1.5 Volumendefekte ........................................................................................... 16 
2.2.1.6 Bruchfestigkeit ............................................................................................. 16 
2.2.1.7 Weibull- Modul ............................................................................................ 17 
2.2.1.8 Risszähigkeit ................................................................................................ 18 
2.2.1.9 Dauerfestigkeit ............................................................................................. 19 
2.2.2 Vollkeramische Systeme ...................................................................................... 20 
2.2.2.1 Silikatkeramiken........................................................................................... 20 
2.2.2.1.1 Feldspatkeramik ....................................................................................... 20 
2.2.2.1.2 Glaskeramik ............................................................................................. 21 
2.2.2.2 Oxidkeramik................................................................................................. 22 
2.2.2.2.1 Glasinfiltrierte Keramik ........................................................................... 22 
2.2.2.2.2 Polykristalline Keramiken........................................................................ 23 
2.2.3 Zirkoniumdioxid................................................................................................... 23 
2.2.3.1 Herkunft, Vorkommen und natürliche Struktur ........................................... 23 
2.2.3.2 Yttrium- teilstabilisiertes Zirkoniumdioxid (Y- TZP) ................................. 25 
2.2.4 Dentale Verblendkeramiken................................................................................. 27 
2.2.4.1 Struktur und Eigenschaften der Verblendkeramiken ................................... 28 
2.2.4.2 Verblendkeramik für Zirkoniumdioxid- und Metallgerüste......................... 28 
2.2.4.3 Verbund zwischen Verblendkeramik und Zirkoniumdioxid bzw. Metall.... 29 
2.2.4.4 Prüfung des Haftverbundes und Frakturanalyse .......................................... 29 
2.2.5 CAD – CAM- Technologie .................................................................................. 32 
2.2.5.1 Entwicklung dentaler CAD- CAM-Systeme................................................ 33 
2.2.5.2 Dentale CAD- CAM Fertigung .................................................................... 33 
2.2.5.3 Herstellung der Y- TZP Käppchen im CAD- CAM- Verfahren .................. 35 
2.2.5.3.1 Industrielle Vorbereitung der Zirkoniumdioxidkeramik für die CAD-  
CAM Verarbeitung................................................................................................... 35 
2.2.5.3.2 Methoden zur Bearbeitung von Zirkoniumdioxidkeramik....................... 36 
2.2.5.4 Auswirkung der verschiedenen Bearbeitungsverfahren und der 
Nachbearbeitung auf die Qualität der Restauration ..................................................... 38 
2.2.5.4.1 Einfluss der Oberflächenbearbeitung ....................................................... 38 
2.2.5.4.2 Passgenauigkeit der CAD- CAM Restaurationen .................................... 39 
2.2.6 Einfluss des TCML auf die Festigkeit der CAD- CAM- Restaurationen ............ 39 
2.2.7 Komposite ............................................................................................................ 41 
2.2.7.1 Variolink II ................................................................................................... 43 
2.2.8 Konventionelle Zemente ...................................................................................... 44 
2.2.8.1 Harvardzement ............................................................................................. 47 
2.2.9 Verbundmechanismen.......................................................................................... 47 
2.2.9.1 Verbund Komposit- Schmelz- Dentin.......................................................... 47 
  
6 
2.2.9.1.1 Syntac- System......................................................................................... 50 
2.2.9.2 Verbund Komposit- Zirkoniumdioxid ......................................................... 51 
2.2.9.3 Verbund Komposit- Metall .......................................................................... 51 
2.2.9.3.1 Rocatec- System....................................................................................... 52 
3 Material und Methode ...................................................................................................... 54 
3.1 Fragestellung ............................................................................................................ 54 
3.2 Einteilung der Prüfungsgruppen............................................................................... 54 
3.3 Präparation und Herstellung der Modelle und Kronenrestaurationen...................... 55 
3.3.1 Sockelung der Zähne und Herstellung des künstlichen Parodonts ...................... 55 
3.3.2 Präparation der Zähne .......................................................................................... 56 
3.3.3 Abformung und Modellherstellung...................................................................... 57 
3.3.4 Herstellung der konventionellen Verblendkeramikkronen .................................. 57 
3.3.5 Herstellung der lasergesinterten Verblendkeramikkronen ( Fa. Bego 
medifacturing) .................................................................................................................. 59 
3.3.6 Herstellung der Cercon- Vollkeramikkronen ....................................................... 61 
3.3.7 Herstellung der Lava- Vollkeramikkronen .......................................................... 65 
3.3.8 Herstellung der Digizon Vollkeramikkronen ....................................................... 67 
3.3.9 Abschließender Glanzbrand ................................................................................. 68 
3.4 Befestigung der Kronen ........................................................................................... 68 
3.4.1 konventionelle Zementierung mit Harvard Cement............................................. 68 
3.4.2 adhäsive Zementierung mit Variolink II .............................................................. 69 
3.5 Materialprüfungen .................................................................................................... 70 
3.5.1 In-vitro- Alterung der Proben durch Kausimulation ............................................ 70 
3.5.2 Bestimmung der Bruchfestigkeit.......................................................................... 71 
3.5.3 Rasterelektronische Untersuchung der Restaurationsränder................................ 72 
3.6 Statistische Auswertung ........................................................................................... 75 
3.6.1 Mann- Whitney U-Test ........................................................................................ 75 
3.6.2 Boxplotdarstellung ............................................................................................... 75 
4 Ergebnisse ........................................................................................................................ 76 
4.1 Ergebnisse der Bruchfestigkeitsprüfung .................................................................. 76 
4.1.1 Vergleich adhäsiver und konventioneller Zementierung ..................................... 76 
4.1.1.1 Ergebnisse der adhäsiven Befestigung......................................................... 76 
4.1.1.2 Ergebnisse der konventionellen Zementierung ............................................ 76 
4.1.1.3 Vergleich ...................................................................................................... 78 
4.1.2 Vergleich der untersuchten CAD- CAM- Systeme.............................................. 79 
4.1.2.1 Vergleich bei adhäsiver Befestigung............................................................ 79 
4.1.2.2 Vergleich bei konventioneller Zementierung............................................... 79 
4.2 Bruchmodus bzw. Versagensformen........................................................................ 81 
4.3 Ergebnisse der rasterelektronenmikroskopischen Untersuchung der 
Restaurationsränder .............................................................................................................. 82 
4.3.1 Adhäsive Befestigung .......................................................................................... 82 
4.3.1.1 Übergang Zement/ Krone............................................................................. 82 
4.3.1.2 Übergang Zement/ Zahn............................................................................... 84 
4.3.2 Konventionelle Zementierung.............................................................................. 87 
4.3.2.1 Übergang Zement/ Krone............................................................................. 87 
4.3.2.2 Übergang Zement/ Zahn............................................................................... 89 
4.3.3 Vergleich adhäsiver und konventioneller Zementierung ..................................... 92 
4.3.3.1 Vergleich der Zemente Variolink II und Harvard vor TCML...................... 92 
  
7
4.3.3.2 Vergleich der Zemente Variolink II und Harvard nach TCML ................... 93 
5 Diskussion ........................................................................................................................ 96 
5.1 Diskussion der Methodik ......................................................................................... 96 
5.1.1 In- vitro- Untersuchung........................................................................................ 96 
5.1.2 Herstellung der Probekörper ................................................................................ 96 
5.1.3 Simulation der Zahnbeweglichkeit..................................................................... 100 
5.1.4 Alterungssimulation ........................................................................................... 101 
5.1.4.1 Thermische Wechselbelastung................................................................... 102 
5.1.4.2 Mechanische Wechselbelastung................................................................. 103 
5.1.4.3 Wasserlagerung .......................................................................................... 103 
5.1.5 Untersuchung der Bruchfestigkeit...................................................................... 104 
5.2 Diskussion der Ergebnisse ..................................................................................... 106 
5.2.1 Komplikationen nach Alterungssimulation........................................................ 106 
5.2.2 Bruchmodus ....................................................................................................... 107 
5.2.3 Bruchfestigkeit ................................................................................................... 108 
5.2.4 Rasterelektronenmikroskopische Untersuchung der Randschlussqualität ......... 111 
5.3 Klinische Schlussfolgerungen ................................................................................ 113 
6 Zusammenfassung.......................................................................................................... 115 
7 Literaturverzeichnis........................................................................................................ 116 
8 Abbildungsverzeichnis ................................................................................................... 139 
9 Danksagung.................................................................................................................... 140 
10    Lebenslauf ...................................................................................................................... 141 
 
 
  
8 
1 Einleitung 
Der Wunsch vieler Patienten nach ästhetischen Restaurationsmöglichkeiten mit festsitzendem 
Zahnersatz, auch im Seitenzahnbereich, führte in der Zahnmedizin schon früh zur Ver-
wendung von zahnfarbenen Werkstoffen. Inzwischen stehen dem Behandler und dem 
Patienten verschiedene Systeme mit unterschiedlicher Qualität, mechanischer Festigkeit, Bio-
kompatibilität und Ästhetik, aber auch Preisklasse zur Auswahl. Das Spektrum reicht von 
faserverstärkten Kunststoffkronen, über aus Dentallegierungen bestehenden Kronengerüsten, 
die mit Kunststoff oder Keramik verblendet werden, bis hin zu hochfesten Vollkeramik-
kronen, mit Gerüstmaterialien die auch in der Luft- und Raumfahrt zum Einsatz kommen. 
Über Jahrzehnte hinweg haben sich in klinischer und ästhetischer Hinsicht 
Zahnersatzversorgungen auf Basis keramisch verblendeter Dentallegierungen bewährt. Edel-
metallhaltige Legierungen für die Aufbrenntechnik müssen aber unedle Legierungsbestand-
teile enthalten, um einen suffizienten Keramik- Metall- Verbund zu erzielen [1]. Durch die 
Korrosionsprozesse, die im Milieu der Mundhöhle stattfinden, werden Metallionen der un-
edlen Bestanteile freigesetzt. Die Tatsache, dass sich die höchste Konzentration dieser Ionen 
am Kronenrand befindet, der direkten Kontakt zum inneren Saumepithel hat, wird mit der 
Pathogenese von Parodontalerkrankungen in Verbindung gebracht [2]. Metallgeschmack, 
Verfärbung von Zahnhartsubstanzen und Weichgeweben, Entzündungen der Gingiva und 
Parodontolysen sind die Folge der Verwendung nicht korrosionsstabiler Legierungen [3- 5]. 
Auch minimale Porositäten in Form von äußerst kleinen Gusslunkern oder Einschlüsse von 
Einbettmasse im dünn auslaufenden Kronenrand führen zu Gingivairritationen. Im Bezug auf 
die Farbgestaltung lassen sich nur gute Ergebnisse bei großer Schichtstärke der Keramik er-
zielen, was eine entsprechende Präparation erforderlich macht.   
Vollkeramische Restaurationen hingegen verfügen über eine sehr gute Biokompatibilität, her-
vorragende ästhetische Eigenschaften und Farbbeständigkeit. Sie zeichnen sich außerdem 
durch eine hohe Beständigkeit im Mundmilieu aus und weisen eine geringe Tendenz zur Pla-
queanlagerung auf [6, 7]. 
Diesen positiven Eigenschaften stehen jedoch die Probleme, die im Zusammenhang mit der 
Sprödigkeit der Keramik auftreten gegenüber. Zwar konnten die mechanischen Eigenschaften 
der keramischen Materialien durch die Entwicklung von Verstärkungsmechanismen, Techni-
ken der Rissablenkung und Methoden zur Verhinderung eines Weiterlaufens von Mikrorissen 
entscheidend verbessert werden [6, 8], so führte aber doch erst die Anwendung ingenieur-
wissenschaftlicher Erkenntnisse aus dem Bereich der technischen Keramik dazu, dass der 
sichere Einsatz vollkeramischer Systeme auch für Kronen und Brücken gewährleistet ist. 
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Oxidkeramiken wie Aluminiumoxid und im Besonderen Zirkoniumdioxid, die wegen ihrer 
mechanischen Festigkeit Hochleistungskeramiken genannt werden, kommen sogar bei der 
Konstruktion weitspanniger Brücken zum Einsatz. Zirkoniumdioxid dient dabei als Gerüst-
werkstoff, der zur Bearbeitung Systeme aus der CAD- CAM, bzw. CAM- Technologie be-
darf. Dies führte zu der Überlegung, ob durch computergestützte Herstellung von Zahnersatz 
zahntechnische Prozesse nicht präziser, effektiver und wirtschaftlicher ablaufen könnten. 
Mittlerweile stehen diverse Produkte auf dem Markt zur Verfügung, die einerseits im CAD- 
CAM Verfahren hergestellte Vollkeramikkonstruktionen, aber auch lasergesinterte Metall-
kronen- und Brückengerüste anbieten, die keinerlei Fremdkörpereinschlüsse und Lunker auf-
weisen. Es ist also möglich, die gesamte Palette des festsitzenden Zahnersatzes unterstützt 
durch die Computertechnologie herzustellen. Sowohl durch die Einsparung von Arbeits-
kräften, als auch durch die Verwendung von Zirkoniumdioxid als preiswerte Alternative zu 
hochgoldhaltigen Legierungen sollen sie für Patient und Zahnarzt eine wirtschaftlichere 
Variante von Zahnersatz, durch die Präzision der Computertechnik eine hochwertige Alter-
native zum handgefertigten Zahnersatz sein.     
Ziel dieser Studie war es, vergleichend die Bruchfestigkeit und das Randschlussverhalten von 
verschiedenen CAD- CAM- gefertigten Keramikkronen in Abhängigkeit der Art der Be-
festigung bzw. Zementierung zu ermitteln. Die konventionelle Befestigung der Einzelkronen 
erfolgte mit Harvard- Cement, einem Zinkoxidphosphatzement. Zur adhäsiven Befestigung 
der Restaurationen diente das Befestigungskomposit Variolink II. Orale Einflüsse wie 
Kaukraft, Hydrolyse und thermische Wechselbelastung auf die Einzelkronenversorgungen 
wurden durch Simulation einer 5- jährigen Belastung berücksichtigt. Zudem wurden mögliche 
Versagensformen der Keramikkronen und der Kronenbefestigung, sowie der verwendeten 
Materialien dokumentiert. Aufgrund der in- vitro- Ergebnisse wird eine Einschätzung bezüg-
lich des Verhaltens und der Eignung der Werkstoffe in- vivo stattfinden. 
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2 Grundlagen 
2.1  Kronenversorgungen- Allgemeiner Überblick 
Großflächig durch Karies, Abrasion oder Trauma zerstörte Zähne können mit Kronenversor-
gungen in der ursprünglichen Form der Kaufläche, Funktion, Okklusion und Ästhetik wieder-
hergestellt werden. Dabei wird ein Teil oder die gesamte natürliche Krone ersetzt. Folgende 
Arbeitsschritte werden bei der Anfertigung einer Krone durchlaufen: 
 Zu Beginn steht die Exkavation der Karies, gefolgt vom Verschluss der Kavität, sowie der 
Herstellung einer Aufbaufüllung. Anschließend erfolgen die Präparation des Zahnes und die 
Abformung des präparierten Stumpfes und der gesamten Zahnreihe sowie des Gegenkiefers. 
Nach der Kieferrelationsbestimmung wird der Zahn provisorisch versorgt. Im zahn-
technischen Labor erfolgt die Herstellung der Krone im Artikulator. In der nächsten 
Behandlungssitzung wird die Krone im Mund des Patienten einprobiert und zementiert. 
Für Vollguss- oder Verblendkronen ist eine Tangential- oder Hohlkehlpräparation aus-
reichend. Vollkeramikkronen hingegen erfordern eine zirkuläre Stufenpräparation von 0,8 
mm bis 1,0mm mit einer zum Stumpf abgerundeten Innenkante. Dies ist für die Stabilität der 
Restauration von Bedeutung, da dünn auslaufende Ränder zur Fraktur der Keramik führen. 
Der okklusale Platzbedarf entspricht 1,5 mm bis 2,0 mm [9]. Bislang beschränkte sich die 
Indikation für metallfreie Kronen wegen des noch nicht endgültig gelösten Problems der 
Randspaltbildung bei der Adhäsivtechnik zwischen Dentin und Befestigungskomposit auf 
schmelzbegrenzte, supragingivale Kronen [10, 11]. Die Verwendung von Zirkoniumdioxid als 
Gerüstmaterial ermöglicht aber auch die konventionelle Zementierung. Des Weiteren stehen 
für Problembereiche auch bereits klinisch erprobte weniger feuchtigkeitssensible Zemente zur 
Verfügung, welche den Indikationsbereich von Vollkeramikrestaurationen erweitern [12]. 
Ungünstige okklusale Verhältnisse und Bruxismus gelten als Kontraindikation von keramisch 
verblendeten Kauflächen und Vollkeramikrestaurationen. Auch bei Jugendlichen gilt es auf-
grund des hohen Platzbedarfs zur Schonung der Pulpa zurückhaltend die Indikation für Kera-
mikkronen zu stellen [10]. Nach wie vor finden heute im Frontzahnbereich keramisch ver-
blendete Kronen bevorzugt Anwendung. Sie haben weitgehend die kunststoffverblendeten 
Kronen wegen der schlechteren Ästhetik, die vor allem durch Verfärbung des Materials ent-
steht, verdrängt. Die gräuliche Verfärbung der Gingiva durch den zervikofazialen Metallrand 
ist ebenfalls ein ästhetisches und parodontales Problem. Die bakterielle Besiedelung der 
Randspalten gilt auch als Ursache für Parodontalerkrankungen. Erst durch das dünne Aus-
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laufen der Keramikverblendung bis zum Kronenrand, das Aufbrennen einer Keramikschulter, 
oder die Verwendung vollkeramischer Restaurationen konnte diese Problematik weitgehend 
gelöst werden. Trotz guter klinischer Ergebnisse der Vollgusskronen treten sie wegen des 
gestiegenen ästhetischen Bewusstseins zugunsten der zahnfarbenen Restauration im Seiten-
zahnbereich in den Hintergrund. Der Wunsch nach möglichst naturgetreuer ästhetischer Res-
tauration und die großen Fortschritte im Bereich der technischen Keramik lassen metallfreie 
Konstruktionen und computergestützt gefertigten Zahnersatz an Bedeutung gewinnen. Grau- 
und Schattenzonen, ausgelöst durch den Metallanteil der Krone, sowie Opazitäten aufgrund 
ungenügender Schichtstärke der Keramik, lassen sich zu Gunsten der natürlich wirkenden 
Lichtbrechung und -reflexion vermeiden [13- 15]. Erst durch Maßnahmen, die zur Steigerung 
der mechanischen Festigkeit der Keramiken beitrugen, wie die Gefügeverstärkung mittels 
Lithiumdisilikat oder der Hartkernherstellung aus Aluminiumoxid, konnte die Indikation 
vollkeramischer Restaurationen auf das Seitenzahngebiet ausgedehnt werden, da beginnende 
Mikrorisse suffizient am Weiterlaufen gehindert werden könnten [8, 14]. Der Einzug der 
bruchfesten Oxidkeramik Zirkoniumdioxid in die Zahnmedizin ermöglicht das Spektrum der 
Vollkeramikversorgung von Einzelkronen bis hin zu weitspannigen Brückenkonstruktionen 
[14, 16, 17].  
Die Verarbeitung erfordert wegen der Materialeigenschaften der Keramik den Einsatz von 
CAD- CAM- Verfahren, die sowohl die Bereiche der Modellherstellung, der Konstruktion 
und Gestaltung der Gerüste, als auch der Fertigung der Restaurationen betreffen. Durch den 
technologischen Fortschritt im Bereich der Datenverarbeitung und der Prozesstechnik ist es 
möglich geworden, die geforderte individuelle Passgenauigkeit für den zahnmedizinischen 
Bereich zu erreichen [18]. Die Möglichkeit der Automatisierung und der Zeit- und Kosten-
ersparnis führte auch zum Einsatz der CAD- CAM- Technik bei anderen bzw. kon-
ventionellen Materialien, wie Edel- und Nichtedelmetalllegierungen. Während bei der Ver-
arbeitung von Zirkoniumdioxid das Werkstück aus einem vorgefertigten Block entsprechend 
dem Datensatz herausgefräst wird, wird im Lasersinterverfahren Punkt für Punkt das Werk-
stück aus dem entsprechenden Pulver aufgebaut. Zur Verblendung der Gerüste werden, wie 
bei herkömmlichen Verblendkronen, entsprechend auf den Werkstoff abgestimmte 
Keramiken aus dem Bereich der Feldspatkeramik verwendet.   
Vollguss- oder Metallkeramikkronen werden während der ersten Tage provisorisch befestigt. 
Zur definitiven Zementierung wird gewöhnlich ein Zinkoxidphosphatzement oder ein Glas-
ionomerzement benutzt. Zur Zementierung von Vollkeramikrestaurationen ist eine adhäsive 
Befestigung empfohlen, da die Keramikrestauration durch den Kunststoff stabilisiert wird. 
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Keramiken, die eine Biegefestigkeit >200 MPa aufweisen, sollen aber auch konventionell 
zementierbar sein [13, 9]. In wieweit eine adhäsive Zementierung die Vollkeramik-
restaurationen auf der Basis von Zirkoniumdioxidgerüsten stabilisiert und damit die Lebens-
dauer des Zahnersatzes verlängert, muss noch detailiert eruiert werden. Herstellerangaben zu 
Folge ist sowohl die konventionelle, als auch die adhäsive Zementierung möglich [19]. Die 
adhäsive Zementierung von Metallkeramikkronen erfordert eine Konditionierung des Metalls, 
um einen hydrolysebeständigen Verbund zum Kunststoff zu erzielen.      
 
2.2 Werkstoffkundliche Grundlagen 
2.2.1 Werkstoffkundliche Grundbegriffe von Keramiken 
2.2.1.1 Biegefestigkeit 
Die Biegefestigkeit ist die kritische Biegespannung, bei der eine Fraktur durch Rissbildung 
ausgelöst wird. Es handelt sich dabei um die Grenze der elastischen Belastbarkeit bzw. die 
ertragbare mechanische Spannung eines Werkstoffs, z. B. von Dentalkeramik. Die Biege-
festigkeit ist die wichtigste Größe für die Abschätzung der Festigkeit und für die 
Dimensionierung von Bauteilen; sie wird mit Hilfe eines 3- oder 4- Punkt- Biegeversuch er-
mittelt [20]. Die Biegefestigkeit ist der Widerstand gegen rechtwinklig zur Längsachse eines 
Körpers wirkende Kräfte, die diese bis zur Fraktur beanspruchen. Während des Durchbiegens 
entsteht auf der dem Druck abgewandten Seite eine Zugspannung, die als ungünstigste Form 
der Belastung für Keramik gilt. Bei einer gegebenen chemischen Zusammensetzung und 
Struktur, wird die Biegefestigkeit durch die Anzahl und Größe der Defekte, sowohl Ober-
flächen-, als auch Volumendefekte, im Probekörper beeinflusst [19]. Sie ist also eine von der 
Defektverteilung abhängige Materialkenngröße. Im Gegensatz zur Gauss´schen Normalver-
teilung zeigt die Biegefestigkeit eine asymmetrische Wahrscheinlichkeitsverteilung, welche 
mit der Weibull- Statistik dargestellt wird. Zirkoniumdioxid weist die höchste Biegefestigkeit 
und gleichzeitig höchste Risszähigkeit im Vergleich mit anderen keramischen Werkstoffen 
auf [14]. Die Biegefestigkeit ist mit der von Co- Cr- Legierungen vergleichbar und übertrifft 
die von Typ IV- Edelmetalllegierungen [14]. 
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Physikalische Eigenschaften 
Material Biegefestigkeit [MPa] Elastizitätsmodul [GPa] 
Glaskeramik 
Typ I- Edelmetalllegierung 60 - 100 60 - 80 
In-Ceram®, Empress2® Typ 
III/ IV- Edelmetalllegierung 300 - 500 100 - 300 
Oxidkeramik (Al2O3, ZrO2) 
Co- Cr- Legierungen 600 - 1000 200 -300 
  
Tab. 1: Vergleich physikalischer Eigenschaften innerhalb der Vollkeramiksysteme und der 
Metalle [14]. 
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Abb. 1: Biegefestigkeit bzw. 0,2% Dehngrenze verschiedener Dentalwerkstoffe [MPa] 
2.2.1.2 Elastizitätsmodul  
Der Widerstand eines Materials gegen eine elastische Verformung wird als Elastizitätsmodul 
bezeichnet. Er gilt neben der Biegefestigkeit als eine der wichtigsten Kenngrößen einer Den-
talkeramik [14, 21, 22]. Für Zirkondioxidkeramik beträgt er ca. 200- 300 GPa. Bei anderen 
Vollkeramiksystemen werden 100 GPa erreicht, was vergleichbar mit Edelmetalllegierungen 
ist. Co-Cr-Legierungen liegen bei 200 GPa [23]. Al2O3 –Keramik erreicht nach Kappert 350 
GPa [24].  
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Abb. 2: Elastizitätsmodule verschiedener Dentalwerkstoffe  
2.2.1.3 Wärmeausdehnungskoeffizient (WAK) 
Der Wärmeausdehnungskoeffizient beschreibt den Grad der Ausdehnung eines Materials bei 
einer Temperaturänderung von 1° K.  
Der mittlere WAK traditioneller keramischer Werkstoffe ist niedrig und liegt im Festkörper-
bereich mit 4-8 x 10-6/ K nahe dem von natürlichem Schmelz und Dentin. Dies muss im Hin-
blick auf die thermische Wechselbelastung im Mund und die damit einhergehende Volumen-
änderung als günstig gewertet werden. Besondere Bedeutung gewinnt der WAK, wenn Mate-
rialien mit unterschiedlichen WAK- Werten kombiniert werden, wie dies im Falle einer Ke-
ramikverblendung eines Gerüstes für Zahnersatz erfolgt. Bei ungenügender Anpassung 
kommt es zu Sprüngen und Abplatzungen in der Keramik und zu Deformierung im Metall-
gerüst. Auch die thermisch- mechanischen Wechselbelastungen können nur von einem ab-
gestimmten System toleriert werden. Das thermische Ausdehnungsverhalten beider Verbund-
partner muss deshalb aufeinander abgestimmt sein, wobei der WAK der Verblendkeramik ca. 
10- 15% geringer sein sollte, als der des Gerüstmaterials. Aus der beim Abkühlen gering-
gradig unterschiedlichen Kontraktion beider Werkstoffe ergibt sich, dass die keramische 
Masse dem Gerüstmaterial unter Druck aufsitzt, während das Gerüst unter minimale Zug-
spannung gerät. Da die Druckfestigkeit bei keramischen Verblendmaterialien wesentlich 
höher liegt als die Zugfestigkeit, wird dieser Effekt bewusst angestrebt [1].  
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Typische Werte für die im zahnmedizinischen Bereich verwendeten Materialien sind aus fol-
gender Tabelle zu entnehmen: 
 
Vergleich wichtiger WAK- Werte 
Material WAK: x ·10-6/K 
Schmelz 11,4 
Dentin 8,3 
Feinkeramik 4 - 8 
Feldspatglas 7,43 
Konventionelle Dentalkeramik 6 - 8 
Al2O3- Keramik 7 - 8 
ZrO2- Keramik 10,5 
Tiefleuzit 27 
Konventionelle Metallkeramik 11,5 - 13,8 
Titankeramik 8 
niedrigschmelzende Keramik 13 - 16 
Glaskeramik 8 - 16 
EM- und NEM- Legierungen 13,5 - 15,5 
 
 
Tab. 2: Tabellarische Zusammenstellung der WAK- Werte von Schmelz, Dentin und kerami-
schen Werkstoffen [1].   
2.2.1.4 Oberflächenqualität 
Die Oberflächenqualität ist für die Festigkeit von keramischen Restaurationen von großer 
Bedeutung. Defekte oder Poren in der Oberfläche können den Ursprung für fortschreitende 
Risse bilden, deren Wachstum durch die im Mund herrschende Feuchtigkeit verstärkt wird. 
Zwei Phänomene setzen die Festigkeit von keramischen Prüfkörpern herab [19]: 
1. Der Rebinder- Effekt besagt, dass in Mikrorisse eindringende, oberflächenaktive Flüssig-
keiten (z. B. Speichel) einen nach innen gerichteten Druck erzeugen, der zum Fort-
schreiten der Risse beiträgt [25]. 
2. Die Spannungsrisskorrosion ist ein Effekt, bei dem die für das Risswachstum erforder-
liche Energie frei wird, indem Feuchtigkeit in die unter Zugspannung geöffneten Risse 
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eindringt und die Bindungen der Siliziumoxidtetraeder an der Rissspitze spaltet. Dies ge-
schieht gerade während der Belastung des Materials, und kann die Restauration schon bei 
geringen Belastungen schädigen [26]. 
2.2.1.5 Volumendefekte 
Die Biegefestigkeit eines Prüfkörpers ist auch von der Verteilung der Defekte im Volumen 
und deren Verteilung abhängig. Im Rahmen der industriellen Herstellung von Keramik lässt 
sich die Qualität der Keramik optimieren. Für die Volumendefekte gelten analoge Gesetz-
mäßigkeiten wie für die Oberflächendefekte [19]. 
2.2.1.6 Bruchfestigkeit 
Die Bruchkraft wird an bauteilnahen Prüfkörpern gemessen. Die Proben z.B. Kronen oder 
Brücken werden bis zum Bruch belastet. Das Ergebnis stellt die Kraft in [N] dar, die not-
wendig war um den Prüfkörper zu zerstören. Dabei wird kein werkstofftypischer Wert ge-
funden, weil die Daten je nach Dimensionierung und Prüfdesign schwanken können. Bruch-
festigkeitswerte haben nur orientierenden Charakter und sind nicht zu den Werkstoffpara-
metern zu rechnen [19]. 
 
 
 
Abb. 3: Vollkeramikkrone nach Bruchfestigkeitsprüfung. 
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2.2.1.7 Weibull- Modul 
Mit einer von Weibull beschriebenen Theorie, die auf dem Konzept des Versagens aufgrund 
des schwächsten Gliedes beruht, lässt sich das Streuverhalten der Festigkeit keramischer 
Werkstoffe mathematisch gut beschreiben. Die starke Streuung der Biegefestigkeit und ande-
rer Parameter sind stark von Oberflächen- und Gefügequalität abhängig, welche durch Zu-
sammensetzung der Grundwerkstoffe, Korngröße der Ausgangswerkstoffe und Zusatzstoffe, 
sowie dem Fertigungsverfahren beeinflusst werden. Voraussetzung bei der Ermittlung des 
Weibull- Moduls ist, dass das Versagensverhalten durch einen einzigen Fehlertyp (z. B. Ge-
fügeinhomogenität) bestimmt wird. Die Kenntnis der Verteilungsparameter zeigt eindeutig 
den Zusammenhang zwischen der Belastung und der Bruchwahrscheinlichkeit. Außerdem 
geht das Festigkeitsniveau bei einer Ausfallswahrscheinlichkeit von 63,2% ein und der Wei-
bull- Modul m ist damit ein Maß für die Festigkeitsstreuung. Je höher der Weibull- Modul 
liegt, desto homogener ist der Werkstoff und umso enger die Verteilungskurve der Festig-
keitsstreuung. Perfekte Gefüge sind in technisch kompakten Bauteilen nicht erreichbar, aber 
mit Hilfe der CAD- CAM- Technologie lassen industriell gefertigte Rohlinge und standardi-
sierte Verfahren bei der Herstellung verbesserte Werkstoffqualitäten realisieren; allerdings 
wirken im Gefüge verbleibende Strukturdefekte bruchauslösend. Im Gegensatz zur 
Gauss´schen Verteilungskurve kann mit der von Weibull entwickelten Statistik die asym-
metrische Werteverteilung, die beim Bruch von Keramik auftritt, dargestellt werden. Es lässt 
sich der Zusammenhang zwischen Größe, Geometrie, Belastungsart, statistischer 
Fehlerverteilung in Volumen- und Oberflächenelementen und der Bruchwahrscheinlichkeit 
herstellen. Da die Anzahl möglicher Fehlstellen in einem keramischen Gefüge vom Bauteilvolumen ab-
hängt, ist bei der Berechnung das belastete Volumen zu berücksichtigen. Nach der Weibull- 
Statistik ergibt sich über die Volumenrelation folgende Bauteilfestigkeit: 
σ Bauteil= σ Probe (V Probe/V Bauteil)1/m  [19, 20, 27].   
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Abb. 4: Zusammenhang zwischen Bauteilgröße, Weibull- Modul m und Festigkeit.      
2.2.1.8 Risszähigkeit 
Die Risszähigkeit stellt die Fähigkeit der Keramik dar, Risse am Fortschreiten zu hindern. Die 
Prognose für die Langzeitfestigkeit ist umso besser, je langsamer sich ein Riss ausbreitet. Un-
ter Berücksichtigung des Spannungsintensitätsfaktors KI wird die Spannung σ ermittelt, die 
einen scharfen Anriss der Länge l hervorrufen wird. Der Test erfolgt häufig mittels eines 
standardisierten Vierpunktbiegeversuchs, wobei in der Zugzone ein definierter Anriss ent-
steht.  
  
 
Der Spannungsintensitätsfaktor ist abhängig von der Belastung, der Probengeometrie und dem 
Rissmodell, während der Index I die Rissöffnung bei einer senkrecht zum Riss angreifenden 
Abb. 5: Schematische Darstellung 
des Vier- Punkt- Biegeversuchs zur 
Ermittlung des KIC [MPa · √ m]. 
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Zugspannung beschreibt, die für Keramiken die gefährlichste Belastung darstellt. Der kriti-
sche Spannungsintensitätsfaktor KIC  [MPa · √ m] stellt den Wert dar, bei dem ein nicht mehr 
durch Entlastung stoppbares, instabiles Risswachstum auftritt. KIC gilt als der Widerstand, den 
der Werkstoff der Ausbreitung eines vorhandenen scharfen Anrisses entgegenstellt und gilt, 
obwohl methodenabhängig, als echte Werkstoffkonstante [19]. 
 
Bruchzähigkeiten von dentalen Keramiken 
Material KIC [MPa·√m] 
Einfache Verblendkeramik 0,7 
Dentalkeramik (leuzitverstärkt) > 1 
Dentalkeramik (oxidverstärkt) 3 - 6,5 
Oxidkeramik (Al2O3, Y- TZP) < 10 
Dentallegierungen 60 - 100 
 
Tab. 3: Bruchzähigkeiten von dentalen Keramiken [30]. 
2.2.1.9 Dauerfestigkeit 
Unter Dauerfestigkeit wird die größte Spannungsamplitude um eine gegebene Mittelspannung 
verstanden, die gerade noch beliebig oft ohne Bruch ertragen wird. Dauerfestigkeit kann da-
nach für Druck, Zug, Biegung und Torsion bestimmt werden. Prüfmethode der Wahl stellt der 
Wöhlerversuch dar. Dabei werden die Proben gleicher Dimension und Herstellung mit ver-
schieden hohen Amplituden belastet, bis bei einer bestimmten Lastspielzahl der Bruch eintritt. 
Der Grenzwert der Wechselbeanspruchung, bei dem kein Bruch der Proben mehr eintritt, ist 
als Dauerfestigkeit definiert. An der Wöhlerkurve lässt sich ablesen, dass die Anzahl der  
schwingenden Deformationen abnimmt, wenn die Spannungsamplitude größer wird. Durch 
feine Haarrisse an der Probenoberfläche lässt sich ein Auftreten eines Dauerbruchs erkennen. 
Diese setzen sich langsam in die Tiefe der Probe fort, bis der verbleibende Querschnitt so 
klein ist, dass die Probe spontan zerbricht. Als Maß für die Ausnutzung des Werkstoffes unter 
der einwirkenden Kraft, gilt das Verhältnis von Dauerbruchfläche und Restbruchfläche [28]. 
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2.2.2 Vollkeramische Systeme 
Die chemische Zusammensetzung ist für die Differenzierung von in der Zahnmedizin an-
gewendeten keramischen Werkstoffen von Bedeutung. Es lassen sich zwei Hauptgruppen, 
zum einen die mehrphasige Silikatkeramik mit einem hohen Glasanteil und zum anderen die 
einphasige Oxidkeramik mit keinem oder einem äußerst geringen Glasanteil, unterscheiden. 
Des Weiteren wird die Silikatkeramik in Feldspat- und Glaskeramik, die Oxidkeramik in 
glasinfiltrierte und polykristalline Keramik unterteilt. 
2.2.2.1 Silikatkeramiken 
2.2.2.1.1 Feldspatkeramik 
Die Hauptanteile von Feldspatkeramik sind 60- 80% Feldspat, 15- 25% Quarz und 0- 5% Ka-
olin [29- 31]. Feldspat ist ein aus Kalifeldspat, Natronfeldspat und Kalkfeldspat bestehendes 
Mischkristallsystem [1, 30, 31], das selten in reiner Form vorkommt. Der Gehalt an Kalifeld-
spat ist für das Verhalten der Keramiken während des Brennvorgangs entscheidend, da er die 
Leuzitkristalle bildet, die für die Standfestigkeit und die hohe Viskosität dentaler Keramik-
massen während des Schmelzinterwalls verantwortlich sind. Außerdem werden durch den 
Anteil von Leuzitkristallen WAK und mechanische Festigkeit beeinflusst. Quarz wird in ke-
ramischen Massen als Magerungsmittel verwendet und trägt durch sein thermovolumetrisches 
Verhalten zu einer Verminderung der Sinterschwindung bei [31, 32]. Kaolin ist in dental-
keramischen Massen nur noch in geringen Mengen vorhanden. Es stellt chemisch ein 
Aluminiumsilikat dar, in dem Wasser in Form von Hydroxylionen gebunden ist. Seine 
Funktion ist es, den keramischen Massen Plastizität und Formbarkeit zu verleihen [1] und ist 
für die Formbeständigkeit und Opazität verantwortlich. 
Die Eigenschaften dentalkeramischer Massen werden durch einige Zusätze modifiziert. 
Flussmittel, wie Kaliumkarbonat, Natronkarbonat, Kaliumphosphat, Borax, Bleioxid Kalium-
oxid oder Magnesiumoxid erniedrigen die Schmelz- und Erweichungstemperaturen. Zur 
Farbgestaltung und Differenzierung optischer Eigenschaften kommen Metalloxide und Fluo-
reszenzbildner wie Caesium, Samarium und Uran zum Einsatz [29]. Die Bruchfestigkeit lässt 
sich durch den Zusatz von gefügeverstärkenden Kristalliten zu den dentalkeramischen Mas-
sen, wie Silizium-, Aluminium-, Magnesium-, und Zirkonoxide erhöhen. Dieser Effekt wird 
auch durch Leuzit, Glimmer und Hydroxylapatit unterstützt [1, 33, 34]. Das gemahlene Ke-
ramikpulver wird mit einer Modellierflüssigkeit (H2O oder wässrige Lösung) angemischt, 
modelliert und bestmöglich kondensiert, um die Schrumpfung beim Brennvorgang so gering 
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wie möglich zu halten. Beim Brennvorgang handelt es sich um einen Sintervorgang, bei dem 
das Gefüge der geformten Rohmasse sich verdichtet und ein Festkörper gebildet wird. Dies 
geschieht unterhalb der Schmelztemperatur und hat einen Volumenschwund von 20-35% zur 
Folge. Durch Erweichen der Glasphase im Vakuumofen rücken die Keramikpartikel immer 
mehr zusammen, Porositäten werden fast vollständig verhindert und Festigkeit und Trans-
luzenz gesteigert [1]. 
 
2.2.2.1.2 Glaskeramik 
Bei der Verwendung von Glaskeramik werden die unterschiedlichen Strukturformen von Sili-
ziumoxid genutzt. Im Ausgangszustand weisen Glaskeramiken ähnlich den Feldspat-
keramiken eine amorphe Glasphase auf. Durch Einlagerung  feinkörniger Kristalle im Zu-
sammenhang mit einem sekundären Kristallisationsprozess, wird eine Festigkeitssteigerung 
erreicht [35]. Die Kristalle sorgen dafür, dass Risse, die sich durch Glasanteile bewegen, ge-
stoppt oder umgeleitet werden und so in ihrem Fortschreiten gehemmt sind. Die Festigkeit 
wird umso höher, je kleiner die Kristalle und je dichter sie in dem Objekt gepackt sind. Eine 
homogene Verteilung und ein fester Verbund der Kristalle mit der Glasphase sorgen für eine 
zusätzliche Festigkeitssteigerung. Mit Hilfe von kristallisationskeimbildenden Zusätzen und 
Katalysatoren wird eine gleichmäßige Verteilung der Kristalle erreicht [30]. 
Glaskeramiken werden im Guss- oder Pressverfahren verarbeitet. Beim Gussverfahren wer-
den Glasrohlinge, ähnlich dem dentalen Metallguss, im Lost- wax- Verfahren mit zunächst 
amorpher Glasstruktur hergestellt. Bei Schmelztemperaturen zwischen 1350°C und 1400°C 
erfolgt der Guss in Gusszentrifugen. Anschließend werden die Gussobjekte 6 Stunden bei 
1075°C getempert, wodurch eine feinkörnige Kristallisation (Keramisieren) des Materials, 
sowie Transparenzverlust und eine Festigkeitssteigerung erfolgen. Die bekanntesten Vertreter 
sind: Dicor® und die Hydroxylapatitkeramik Cerapearl® [1]. Der Einsatzbereich beschränkt 
sich auf adhäsiv befestigte Einzelzahnkronen im Frontzahnbereich [36- 38], diese haben aber 
klinisch kaum noch Relevanz [39].  
Die pyroplastischen Eigenschaften von Glaskeramiken gestatten aber auch ein anderes Vor-
gehen. Hier werden blockartige Glaskeramikrohlinge nicht verflüssigt, sondern unter Erhalt 
ihres strukturellen Aufbaus erweicht und mit hohem Druck in, im Lost- wax- Verfahren ge-
wonnene, feuer- und druckfeste Hohlformen gepresst. Das 1990 von Wohlwend vorgestellte 
System Empress® ermöglicht die Verarbeitung einer leuzitverstärkten Glaskeramik, bei der 
ebenfalls wie beim Gussverfahren die Sinterschrumpfung des Materials vermieden wird [1]. 
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Die Leuzitkristalle (Ø 3 – 5 µm) liegen in hoher Konzentration (40 – 50 %) gleichmäßig in 
Feldspatglas verteilt vor. Durch den größeren WAK schwinden Leuzitkristalle beim Abkühlen 
stärker als das Glas und sorgen so dafür, dass die Glasmatrix unter Druckspannung gerät und 
so eine Festigkeitssteigerung erfährt [40]. Das Empress®- 2- System stellt eine Weiter-
entwicklung im Rahmen der Presskeramik dar, die auch das Indikationsspektrum von Inlays, 
Teil- und Einzelkronen bis hin zu Brückenversorgungen erweitert [14, 41- 44]. Hier besteht 
die kristalline Phase hauptsächlich aus Lithiumdisilikat- und Lithiumorthophosphat-kristallen, 
die eine deutliche Festigkeitssteigerung bewirken [45, 46]. 
2.2.2.2 Oxidkeramik 
2.2.2.2.1 Glasinfiltrierte Keramik 
Dentale glasinfiltrierte Keramik besteht prinzipiell aus einem vorgesinterten, porösen Alumi-
niumoxidgerüst, das beim sog. Glasinfiltrationsbrand mit einem mehrkomponentigen Spezial-
glas durchsetzt wird. Die Herstellung des Gerüstes erfolgt durch Auftragen von einem Alumi-
niumoxid- Flüssigkeitsgemisch auf einem Gipsstumpf in Schlickertechnik. Durch den nach-
träglichen Entzug von Flüssigkeit entsteht ein stabiles Gerüst, das 2 Stunden bei 1120 °C ge-
sintert wird, und dabei fast keiner Schrumpfung unterliegt. Dieses poröse Aluminiumoxid-
gerüst wird mit einer dünnflüssigen, wässrigen lanthanglaspulverhaltigen Suspension ver-
sehen und bei 1100°C über 4 Stunden gebrannt. Die Glasschmelze infiltriert das Gerüst auf-
grund der auftretenden Kapillarkräfte [1]. In- Ceram® ist das bekannteste System glasin-
filtrierter Aluminiumoxidkeramik, wobei 3 Modifikationen unterschieden werden [47]. In- 
Ceram- Alumina ist die oben beschriebene ursprüngliche Form, die für die Herstellung von 
konventionell zementierten Front- und Seitenzahnrestaurationen geeignet ist [48, 49], 
wohingegen Brücken eine erhöhte Frakturrate aufweisen. [50, 51]. In- Ceram- Zirkonia weist 
einen 33% Anteil an Zirkoniumdioxid auf und so kann eine deutliche Festigkeits- und 
Risszähigkeitssteigerung erzielt werden; allerdings mit der Folge, dass auch die Opazität deut-
lich zunimmt. Auf diese Weise ist zwar die Indikationserweiterung für Brücken-
konstruktionen möglich, diese sind aber aufgrund der Opazität nur im Seitenzahnbereich ein-
setzbar. Bei In- Ceram- Spinell ist Magnesiumoxid zur Steigerung der Lichtdurchlässigkeit 
beigemischt, was aber wiederum zu einer geringeren Festigkeit führt und somit nur den Ein-
satz im Frontzahnbereich rechtfertigt [14, 52]. 
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2.2.2.2.2 Polykristalline Keramiken 
Im Gegensatz zu Silikatkeramiken sind Oxidkeramiken polykristalline Werkstoffe, bei denen 
die kristalline Phase dominiert und nur ein sehr geringer Anteil einer Glasphase besteht [53]. 
Dies bedingt die im Vergleich zu anderen keramischen Massen verbesserten mechanischen 
Eigenschaften wie erhöhte Biege- und Bruchfestigkeit, sowie Bruchzähigkeit [54- 56]. Oxid-
keramiken können aus einfachen Oxiden, wie Aluminiumoxid oder Zirkoniumdioxid  be-
stehen, wobei die Materialeigenschaften durch weitere Zusätze modifiziert werden können 
[57]. Dispersionskeramik ist eine Aluminiumoxidkeramik, die mit fein verteilten Bei-
mengungen von Zirkoniumdioxid hergestellt wird, auch ZTA (Zirkonia- Toughened- 
Aluminium- Oxide) genannt. Reines Zirkoniumdioxid kommt allerdings wegen einer 
Umformung der Kristallstruktur bei der Abkühlung nach dem Sinterprozess mit einer 
Volumenzunahme von 3 - 5% nicht zur Anwendung. Diese Umwandlung kann aber durch 
Zusatz verschiedener Metalloxide (MgO, CaO, Y2O3) teilweise oder vollständig unterbunden 
werden. Es können aber auch komplexe Mischoxide auftreten, die bei Vorliegen mehrerer 
keramischer Komponenten zu einer eigenen oxidischen Verbindung mit eigener Struktur 
reagieren, wie z.B. Spinell oder Mullit [53]. Die polykristallinen Keramikwerkstoffe zeichnen 
sich durch hervorragende mechanische und chemische Eigenschaften sowie hohe 
Biokompatibilität aus. Sie eignen sie sich aufgrund der hohen Opazität allerdings nur als 
Gerüstmaterialien, die mit Keramiken aus dem Bereich der Feldspatkeramik verblendet 
werden müssen [58].   
2.2.3 Zirkoniumdioxid 
2.2.3.1  Herkunft, Vorkommen und natürliche Struktur 
Der deutsche Chemiker Klaproth isolierte 1789 das Zirkoniumdioxid. Zirkonium ist ein rela-
tiv weiches, biegsames, silbrig glänzendes Metall aus der Titangruppe, der 4. Nebengruppe 
der Elemente [59], und steht an 17. Stelle der häufigsten Elemente der Erde. Zirkoniumdioxid  
kann z. B. aus Schwermineralsanden isoliert werden, in denen sich das Inselsilikat Zirkonium 
(ZrSiO4) wegen seiner hohen chemischen und mechanischen Resistenz angereichert hat. In 
dem Erz Baddeleyit ist Zirkoniumdioxid in monokliner Form vorhanden, das einen geringen 
Grad an Verunreinigung durch Silizium- und Eisenoxid aufweist. Auch bei der Förderung von 
den Titanerzen Ilmenit und Rutil wird Zirkonium als Nebenprodukt gewonnen; ebenso ist 
Baddeleyit ein Nebenprodukt bei der Kupfer- und Uranförderung. Nach den ISO- Normen 
6872 und 13356 darf die Reststrahlung den Grenzwert von 0,2 Bq/g Uran- bzw. Thorium-
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aktivität nicht übersteigen, die in Abhängigkeit von Rohstoffquelle und Art der Aufbereitung 
als Verunreinigung auftritt.  
Das im technischen oder medizinischen Bereich verwendete Zirkoniumdioxid wird in auf-
wendigen Verfahren aus Zirkoniumsand gewonnen. Bei diesem Vorgang werden dem ZrO2 in 
der Regel stabilisierende Oxide zugesetzt, an dessen Ende es als weißes, hochschmelzendes, 
kristallines Pulver mit einem hohen Brechungsindex von 2,15 vorliegt. Der Schmelzpunkt 
liegt bei 2680 °C, der Siedepunkt bei 5500°C [60]. 
Zu den besonderen Materialeigenschaften des ZrO2 gehört seine kristalline Polymorphie. In 
Abhängigkeit von der Temperatur treten bei kristallographischer Betrachtung die kubische, 
tetragonale und die monokline Modifikation des ZrO2 auf. 
   
Abb. 6: Die drei Kristallphasen des Zirkoniumdioxides. 
 
Beim Abkühlvorgang einer reinen ZrO2 –Schmelze kristallisiert ab 2680°C zuerst die kubi-
sche Phase (k) aus. Diese weist eine Dichte von 6,3g/cm3 auf und wandelt sich bei weiterer 
Abkühlung bei 2370°C in die tetragonale Phase (t) mit einer Dichte von 6,1 g/cm3. Die Um-
wandlung in die monokline Phase (m), in der ZrO2 bei Raumtemperatur vorliegt findet bei 
950°C statt und führt zu einer Dichte von 5,6 g/cm3 [57]. Diese letzte martensitische Um-
wandlung (t→m) geht mit einer Volumenzunahme von 3- 5% einher. Beim Aufheizen wech-
selt die monokline Phase bei 1173 °C in die tetragonale Phase bei einer Volumenabnahme 
von 3%.    
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2.2.3.2 Yttrium- teilstabilisiertes Zirkoniumdioxid (Y- TZP) 
Die Herstellung von Sinter-Keramikgerüsten aus reinem ZrO2 ist aufgrund der sprunghaften 
Volumenzunahme während des Abkühlvorgangs unmöglich, da es zu hohen Spannungen und 
Rissbildungen im Keramikgefüge kommt. Wie oben erwähnt liegt die Temperatur der marten-
sitische Umwandlung (t→m) bei 950°C. Da die Sintertemperaturen bei 1500°C – 1600°C 
liegen lässt sich die t→m – Umwandlung nur dann vermeiden, wenn die Umwandlungs-
temperatur unter Raumtemperatur liegt [61]. 
 
  
 
Abb. 7: Rasterelektronische Aufnahme von teilstabilisiertem Zirkoniumdioxid – TZP. 
 
Dies lässt sich durch Stabilisierungsoxide wie MgO, CaO, Y2O3, und ZeO2 [62- 67], die in die 
Kristallstruktur von  ZrO2 eingebaut werden und durch Verkleinerung der mittleren Korn-
größe die Stabilisierung der tetragonalen Phase erreichen. Das Konzept der Phasentrans-
formationsverstärkung in der ZrO2 – Verarbeitung wurde von Garvie et al. eingeführt. Hier 
entsteht durch vollständige Stabilisierung der tetragonalen Phase TZP- Keramik (tetragonal- 
zirconia- polycrystals), die den charakteristischen Mechanismus der Umwandlungsver-
stärkung (t→m) bei Raumtemperatur während Belastung zeigt [68]. Da sich die Beimengung 
von Y2O3 auf die mechanische Festigkeit besonders steigernd auswirkt, wird fast ausschließ-
lich Y2O3 – verstärkte Zirkoniumdioxidkeramik verwendet [69, 70]. Zirkoniumdioxid-
keramiken werden entsprechend der Art und dem Gehalt an Stabilisierungsoxiden in voll-
stabilisiertes Zirkoniumdioxid (FSZ fully- stabilized- zirconia) und teilstabilisiertes Zirkoni-
umdioxid (PSZ partially- stabilized- zirconia) unterteilt. Vollstabilisiertes Zirkoniumdioxid 
enthält einen so hohen Zusatz an Fremdoxiden, dass die kubische Hochtemperaturphase bis 
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auf Raumtemperatur erhalten bleibt. Bei einem Zusatz von 8 Mol% Y2O3 kann die Voll-
stabilisierung erreicht werden. Allerdings findet im kubischen Gefüge die gewünschte Um-
wandlungsverstärkung nicht statt und kommt daher im zahnmedizinischen Bereich nicht zum 
Einsatz. Im PSZ hingegen ist ein gewisser Anteil an tetragonaler Phase vorhanden, der in 
einer kubischen ZrO2- Matrix eingelagert ist. Durch geringere Mengen an Y2O3 (3 Mol%) 
oder an anderen Stabilisierungsoxiden wie MgO oder CaO (8- 10 Mol%) kann dieses Gefüge 
hergestellt werden [71]. Die mechanischen Eigenschaften wie Festigkeit und Zähigkeit 
bleiben aber unter denen von FSZ [27, 57]. Für den zahnmedizinischen Bereich hat sich Y-
TZP bewährt. Die mechanischen Eigenschaften steigen linear mit dem Gehalt an tetragonaler 
Phase, was wiederum von der Konzentration von Y2O3 abhängig ist. Als besonders günstig 
gilt ein Zusatz von 3 Mol% von Y2O3 [72, 73]. Auch die Korngröße und deren Verteilung 
sind neben der Anwesenheit von Stabilisierungsoxiden für die Stabilität der tetragonalen 
Phase von großer Wichtigkeit. Um eine spontane Umwandlung der metastabilen tetragonalen 
– in die monokline Phase zu vermeiden, müssen die Körner homogen verteilt sein und dürfen 
einen Durchmesser von 0,3 – 0,5µm nicht überschreiten. Eine solche Umwandlung würde mit 
einer deutlichen Verschlechterung der mechanischen Eigenschaften einhergehen [74, 75]. Zur 
Verminderung der hydrothermalen Alterung werden Y-TZP- Keramiken geringe Mengen an 
Al2O3 (0,5 Gewichts- %) zugesetzt, was den Alterungsprozess um das 10-fache verlangsamt 
[76, 77].  
Die Y-TZP- Keramiken sind weniger anfällig für die Entstehung und den Wachstum von fes-
tigkeitsmindernden Rissen und haben eine sehr hohe mechanische Belastbarkeit. Verantwort-
lich dafür ist die sog. Phasentransformationsverstärkung, die als Voraussetzung das Vor-
handensein der metastabilen, tetragonalen Phase im Zirkoniumdioxidgefüge hat. Zwei unter-
schiedliche Mechanismen liegen der Phasentransformationsverstärkung zu Grunde [78]. 
 
                                                 
 
Die t→m- Umwandlung kann einerseits durch hohe Zugspannung hervorgerufen werden, die 
an der Spitze eines sich ausdehnenden Risses auftreten. Die t→m- Umwandlung kommt durch 
Abb. 8: Vergrößertes monoklines ZrO2- Teilchen ne-      
ben mehreren metastabilen, tetragonalen ZrO2- Teil-
chen.
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den bei Zugspannung verminderten Matrixdruck auf die umgebenden Zirkoniumdioxid-
kristalle zustande. Das größere Volumen der entstehenden monoklinen Kristallform führt aber 
zu einer lokalen Druckspannung im Bereich der Rissspitze, wodurch das weitere Wachstum 
durch Zusammendrängen der Rissflanken vermindert wird.  
Andererseits können spontane lokale t→m- Umwandlungen von Zirkoniumdioxid die Bildung 
feiner Mikrorisse induzieren, welche ihre Ursache in dem größeren Volumen der monoklinen 
Kristallstruktur haben. Allerdings wird das Wachstum eines Risses verhindert, indem er sich 
am Mikroriss totläuft oder an Zirkoniumdioxidteilchen abgelenkt wird [71, 79].  
 
               
         
Abb. 9: Spannungsinduzierte Umwandlung metastabiler Zirkoniumdioxidteilchen. 
 
Spontane Umwandlungen von Zirkoniumdioxidteilchen treten nahe der Oberfläche in Ab-
wesenheit des hydrostatischen Drucks auf, wodurch die Festigkeit der oberflächlichen 
Schichten gegenüber tiefer liegenden erhöht ist und somit eine komprimierte Oberflächen-
schicht ausgebildet wird [78]. Dies führt zu einer gewissen Schadenstoleranz [57, 80, 81]. 
 
2.2.4 Dentale Verblendkeramiken 
Wie Metall weist Zirkoniumdioxid hervorragende mechanische Eigenschaften auf, hat aller-
dings in ästhetischer Hinsicht Defizite. Zwar lässt sich Zirkoniumdioxid in verschiedenen 
Farbstufen einfärben [19], aber wegen seiner hohen Opazität muss es notwendigerweise mit 
konventionellen keramischen Massen verblendet werden [82]. 
Spannungsfeld des Risses 
 
Metastabiles ZrO2- Teilchen (tetragonal) 
 
Transformiertes ZrO2- Teilchen (monoklin) 
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2.2.4.1 Struktur und Eigenschaften der Verblendkeramiken 
Bei dentalen Verblendkeramiken handelt es sich um Feldspatkeramiken. Zur Erzielung ge-
wisser optischer und mechanischer Eigenschaften sind bestimmte Zusatzstoffe notwendig. So 
lässt sich, wie in Kapitel 2.2.2.1.1. bereits erwähnt, durch unterschiedliche Zusätze und Zu-
sammensetzungen der einzelnen Verblendmassen (opake Grundiermasse oder Liner, Dentin-, 
Schmelz- und Effektmasse) ein möglichst ästhetisches Ergebnis erreichen. Auch die Brenn-
temperatur kann über Zusätze wie Natrium-, Kalium-, Kalzium- und Boroxid gesteuert wer-
den. Beim Brennen von Feldspat, Quarz und Kaolin entsteht eine glasartige, amorphe Grund-
matrix, mit einer Partikeleinbettung aus Leuzitkristallen in der kristallinen Phase [30, 83]. 
Über den Gehalt an Leuzitkristallen in der Keramik, dessen Kristalle während des Sintervor-
gangs wachsen, wird die Viskosität und Standfestigkeit der Verblendkeramik beim Brennvor-
gang beeinflusst [1]. Mittels Natrium-, Magnesium- oder Bariumoxid als Zusatz lässt sich 
eine WAK- Anpassung steuern [84]. Die Druckfestigkeit von Verblendkeramiken liegt bei 
800- 1000 MPa, während die Biegefestigkeit mit 80- 100 MPa und die Zugfestigkeit mit 40-
100 MPa, wie bereits erwähnt, die entscheidenden Schwachstellen darstellen [1].    
2.2.4.2 Verblendkeramik für Zirkoniumdioxid- und Metallgerüste 
Der Verbund von Verblendkeramik und dem Metallgerüst kommt über mikromechanische 
und chemische Haftung zustande; demgegenüber kann der Verbund zwischen Zirkonium-
dioxidgerüst und Verblendkeramik wegen der inerten Natur des Zirkoniumdioxid im Wesent-
lichen über eine Anpassung des WAK gesteuert werden. Noch einmal zum Vergleich die 
WAK- Werte von Verblendkeramik, Zirkoniumdioxid und Metallgerüstlegierungen: 
Feldspatkeramik: 7,6 ·10-6 K-1 [30] 
Zirkoniumdioxid: 10-10,5 ·10-6 K-1 [1] 
EM-/ NEM- Legierungen: 13,5-15,5 ·10-6 K-1 [1] 
Es hat sich gezeigt, dass die WAK- Werte von Gerüst und Verblendung angenähert sein müs-
sen, um eine gute Stabilität der Verblendung zu erzielen; ideal ist ein um 10- 15 % niedrigerer 
WAK der Verblendkeramik [30]. Um dies zu erreichen muss der WAK- Wert der Feldspat-
keramik erhöht werden, was durch die Zugabe von Leuzitkristallen (WAK: 27,0 ·10-6 K-1) 
geschieht. Verblendkeramiken für Metallgerüste sind wegen ihres zu hohen WAK für 
Zirkoniumdioxidgerüste ungeeignet. Die ursprünglichen Versuche Zirkoniumdioxidgerüste 
mit Verblendkeramik für Titanrestaurationen zu verblenden (ähnliche WAK- Werte) waren 
aber nicht erfolgreich [14]. Dies führte zur Entwicklung von speziellen Verblendkeramiken 
für Zirkoniumdioxidgerüste.    
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2.2.4.3 Verbund zwischen Verblendkeramik und Zirkoniumdioxid bzw. 
Metall 
Während die Haftung der Verblendkeramik an Metallgerüsten sowohl über einen mikro-
mechanischen [32], als auch durch einen chemischen Verbund [85] zustande kommt, ist die 
Art des Verbundes zwischen dem mechanisch hochfesten, dicht gesinterten Zirkoniumdioxid-
gerüst und der Verblendkeramik kaum untersucht [86]. Die physikalischen Eigenschaften von 
Verblendkeramiken für Zirkoniumdioxidgerüste unterscheiden sich nicht wesentlich von de-
nen für Metallgerüste; deshalb liegt es nahe, das Problem der Abplatzungen der Verblend-
keramik auf den Verbund der beiden Materialien zurückzuführen [87]. Untersuchungen zu 
Folge wird die Haftung von Verblendkeramik auf Y- TZP- Oberflächen auf eine mikro-
mechanische Verankerung zurückgeführt [86], wobei der Verbund als schwach bewertet wird 
[88]. Außerdem konnte keine Diffusion oder Vernetzung der vollkeramischen Materialien 
nachgewiesen werden [86, 89]. Wie bei der Verblendkeramik für Metallgerüste sind für 
Zirkoniumdioxidgerüste ebenfalls die Benetzung des Gerüstmaterials durch die Verblend-
keramikmasse und die thermische Kompatibilität der Verbundpartner in Form von An-
gleichung der Wärmeausdehnungskoeffizienten von entscheidender Bedeutung [1]. Durch 
Angleichung des WAK konnte eine Verbesserung der Haftung von Y- TZP und Verblend-
keramik analog der metallkeramischen Verblendtechnik erzielt werden [14, 84, 90]. Durch 
den um 10- 15% höheren WAK des Gerüstmaterials, sowohl Metall als auch Keramik, wird 
bei der Abkühlung die  Verblendkeramik unter Druckspannung gesetzt und so kommt eine 
Steigerung der Verbundfestigkeit zustande [14, 91]. Die dabei im Gerüst auftretende Zug-
spannung kann aufgrund der hohen Festigkeit der ZrO2- Keramik vernachlässigt werden. 
2.2.4.4 Prüfung des Haftverbundes und Frakturanalyse  
Bei der Vielzahl der auf dem Markt befindlichen voll- und metallkeramischen Systeme ist 
eine zweckmäßige, aussagekräftige und standardisierte Prüfung der Verbundfestigkeit von 
Gerüstmaterialien und Verblendkeramiken notwendig. Haft- bzw. Verbundprüfungen werden 
an geometrischen Prüfkörpern oder realen bzw. stilisierten Verblendkronen durchgeführt [92]. 
Dabei werden folgende vier Prüfmethoden unterschieden: 
1. Biegeprüfung 
Die Biegefestigkeit wird an normierten Prüfkörpern ermittelt, die bei der Prüfung unter Zug-/ 
Biegespannung gesetzt und mit ansteigender Kraft bis zum Bruch belastet werden. Dieses 
Vorgehen wird auch „statischer Biegeversuch“ genannt. Die Größe der Biegefestigkeit wird 
in MPa (N/mm2) angegeben und ergibt sich aus der Umrechnung der aufgebrachten Last auf 
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den Querschnitt. Verschiedene Prüfverfahren ergeben unterschiedliche Ergebnisse, die nur 
dann vergleichbar sind, wenn die Werkstoffe von den verschiedenen Herstellern nach der-
selben Prüfmethode geprüft wurden. Der Dreipunkt- und Vierpunktbiegeversuch, sowie der 
biaxiale Biegetest sind die gebräuchlichsten Untersuchungsmethoden [19]. Die Ermittlung der 
Verbundfestigkeit zwischen Metall und Keramik erfolgt nach DIN 9693 [93] im Dreipunkt-
biegeversuch, 1983 von Schwickerath entwickelt [94]. Eine Biegescherkraft von 25 MPa gilt 
allerdings als Mindestanforderung [30]. Da bei dieser Prüfung Qualität und Festigkeit des 
Verbundes nur infolge der Biegung des Gerüstes ermittelt werden kann, eignet sie sich nur zur 
metallkeramischen Verbundprüfung [94].    
2. Scherprüfung 
Die Scherprüfung erfolgt ebenfalls an geometrischen Prüfkörpern. Das Verblendmaterial wird 
in Richtung der Verbindungsfuge Gerüst-/ Verblendmaterial verschoben bzw. abgeschert, 
indem Zug oder Druck auf den Verblendmasseanteil ausgeübt wird [95]. Zur Vermeidung von 
Drehmomenten, welche die Ergebnisse verfälschen könnten, soll ein möglichst konstant klei-
ner Abstand zwischen Abscherstempel und Verbundfuge bestehen [96]. Beim Abscherver-
such nach Schmitz und Schulmeyer wird ein aufgebrannter Keramikblock bestimmter Größe 
von einem Metallwürfel mit genormter Kantenlänge parallel zur Würfeloberfläche abgeschert. 
Die Scherverbundfestigkeit berechnet sich als Quotient aus der Bruchlast und der Haftfläche 
der Metall/ Keramik- bzw. Keramik/ Keramikfläche. WAK- Differenzen zwischen Metall und 
Keramik können die Ergebnisse beeinflussen, da auftretende Spannungen nicht durch Ver-
formung des massiven Metallwürfels kompensiert werden. Zur Prüfung der Adhäsion an der 
Zahnhartsubstanz bzw. der Verbundfestigkeit zweier Keramiken wird die Scherprüfung nach 
der DIN EN ISO 11404 (2003) empfohlen [97- 100]. Drehmomente sollen bei dieser Methode 
dadurch vermieden werden, dass die Scherkraft auf der gesamten Breite des Verblend-
materials angreift. Kohäsionsfrakturen sind bei dieser Prüfmethode die häufigste Versagensart 
[101, 102].   
3. Zugprüfung 
Der Zugversuch (DIN 50145) ist der Grundversuch der statischen Festigkeitsprüfungen. Eine 
stabförmige Probe wird in einer Zerreißmaschine zügig verlängert, wobei sowohl Belastung 
als auch Verlängerung kontinuierlich gemessen werden. Auf diese Weise entsteht das Span-
nungs- Dehnungs- Diagramm [28]. Die Spannung wird in N/ mm2 gemessen. Zur Prüfung der 
Verbundfestigkeit zwischen verschiedenen Materialien findet die Zugprüfung ebenfalls An-
wendung [103]. Als „microtensile“- Verbundfestigkeitsprüfung kommt diese Methode in ab-
gewandelter Form bei der Prüfung des Verbunds zweier Keramiken zum Einsatz [104, 105]. 
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Allerdings wirken sich auch hier Proben- und Versuchsdesign auf die Ergebnisse aus [106, 
107]. Zugprüfungen an realen oder stilisierten Kronen sind wegen des uneindeutigen Kraft-
angriffs und dessen Wirkung nur eingeschränkt aussagekräftig, weshalb diese Untersuchung 
nur im Rahmen eines Zugscherversuchs durchgeführt wird [95].     
4. Druckprüfung 
Der Druckversuch (DIN 50106) wird als Umkehrung des Zugversuchs bei Werkstoffen an-
gewandt, die bevorzugt auf Druck beansprucht werden. Zylinderförmige Prüfkörper werden 
mit den planen Enden zwischen eine Prüfmaschine gelegt und unter Druckbelastung ge-
staucht, wobei sich der Durchmesser vergrößert. Aufgrund der Querschnittszunahme müssen 
beim Druckversuch größere Kräfte aufgewendet werden als beim Zugversuch. Der Druckver-
such wird entsprechend der unter Funktion bevorzugt auftretenden Kraftrichtung durchgeführt 
[28]. Durch die Ausübung von Druck auf die Inzisalkante oder Okklusalfläche von realen 
oder stilisierten Kronen kann die Festigkeit und der Haftverbund der Verblendung getestet 
werden [108]. Mit Hilfe dieser Methode lassen sich Aussagen über die Anwendbarkeit von 
Verbundsystemen im dentalen Bereich machen. Trotz der großen Streuung der Mess-
ergebnisse, wegen der unterschiedlichen Größe der Kronen, können die Testergebnisse doch 
mit den im Mund auftretenden Kräften als Mindestanforderung verglichen werden [95]. 
Außerdem lassen sich herstellungsbedingte Faktoren der Keramikverblendkronen mit berück-
sichtigen. 
  
Frakturanalyse 
Bei einem frühzeitigen Versagen konventioneller glashaltiger Dentalkeramikrestaurationen 
handelt es sich meist um Ermüdungsfrakturen durch statische oder zyklische Belastungen 
unter der kritischen Frakturgrenze [109- 111]. Wie bereits im Kapitel über die werkstoffkund-
lichen Grundbegriffe von Keramiken erwähnt, spielen verschiedene Faktoren bei Entstehung 
und Fortschreiten eines Risses eine Rolle; so sind Volumen- und Oberflächendefekte, be-
stehende Spannungen nach Politur, thermische Einflüsse bei Bearbeitung sowie der Feuchtig-
keitseinfluss im Mundmilieu ebenso von Bedeutung, wie Schichtstärke und Gestaltung der 
Restauration, E- Modul der verschiedenen Werkstoffe und Qualität des Keramik- Komposit- 
Schmelz-/ Dentinverbundes. Auch die Größe und Richtung der auftretenden Kräfte können 
zur Rissbildung beitragen [112, 113]. Generell werden vier verschiedene Versagensformen 
bei Vollkeramikkronen beobachtet [113, 114]. 
1. Der Bruch beginnt von der äußeren Fläche der Krone an der Stelle des höchsten Wöl-
bungspunktes [115, 116], auch „cone crack“ genannt. 
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2. Das Versagen hat seinen Anfang an der Grenzfläche zwischen Gerüst- und Verblend-
keramik [116- 118]. 
3. Das Versagen beginnt im Bereich der Belastungszone, wodurch sich eine radial ver-
laufende Rissbildung zeigt [116, 117]. 
4. Der Bruch entsteht außerhalb des Belastungsradius. 
Da Keramik besonders empfindlich auf Zugspannung reagiert, zeigen diese vier Versagens-
typen, wo unter Belastung die Stellen mit der höchsten Risskonzentration und Spannung auf-
treten [112, 115, 117]. Die Bildung radial verlaufender Risse direkt unter der Belastung im 
Kontaktbereich Zahn/ Keramik ist bei allen mehrschichtigen Vollkeramiksystemen der 
primäre Ursprung des Versagens. Bei Keramikrestaurationen mit einem Hartkerngerüst zeigte 
sich die radiale Rissbildung nur im Bereich der Verblendkeramik, während das Gerüst der 
Belastung standhielt [114, 116, 119, 120]. Bei Kronen mit Y- TZP als Gerüstmaterial konnten 
diese Ergebnisse bestätigt werden; in den meisten Fällen blieb das Gerüst unbeschädigt und es 
kam nur im Bereich der Verblendung zum Abplatzen der Keramik [91, 121- 123]. Bei 
genauer Betrachtung des Frakturbildes, zeigt sich ein den metallkeramischen Restaurationen 
vergleichbares Bild des Frakturverhaltens; auch hier sind Risse in der Verblendung oder 
Abplatzungen die häufigste Versagensursache [114, 124].    
 
2.2.5 CAD – CAM- Technologie 
CAD/ CAM ist ein Begriff aus dem technischen Maschinenbau und ist die Abkürzung für 
Computer Aided Design/ Computer Aided Manufacturing. Darunter werden die drei-
dimensionale, computergestützte Modellation eines Werkstücks und die anschließende auto-
matisierte Herstellung durch computergesteuerte Werkzeuge verstanden. Diese Herstellungs-
technologie hat sich in diversen Bereichen der industriellen Produktion bewährt und trägt zur 
Rationalisierung des Herstellungsprozesses bei. Im dentalen Bereich ist die Herstellung von 
Kronen- und Brückengerüsten aus Zirkoniumdioxid durch direktes Sintern auf hochfesten 
Modellen, oder die Anwendung herkömmlicher Guss- und Presstechnologien wegen der 
äußerst hohen Verarbeitungstemperaturen von Zirkoniumdioxid nicht möglich. Ebenso lässt 
die hohe Festigkeit und Härte des Materials  eine kostengünstige Bearbeitung nicht zu. Aus 
diesen Gründen ist eine Verarbeitung von Zirkoniumdioxid im dentalen Bereich nur mit Hilfe 
der CAD/ CAM- Technologie möglich [84].  
  
33
2.2.5.1 Entwicklung dentaler CAD- CAM-Systeme 
François Duret hatte bereits 1971 die Idee von der computergestützten Fertigung von Zahn-
ersatz [125] und kann als Begründer der CAD- CAM- Technologie angesehen werden [126]; 
ihm gelang 1985 die Herstellung CAD- CAM gefräster Einzelkronen. Als Alternative zur 
Gusstechnik machten zunehmend Kopierfräsanlagen wie z. B. Celay CAD- CAM Verfahren 
sowie mit der Funkenerosionstechnik kombinierte CAD- CAM- Verfahren wie Procera auf 
sich aufmerksam [127]. Als erstes System zur chair- side- Herstellung von Kronen und Inlays 
kam Ende der 1980 er Jahre das CEREC®- System auf den Markt [128]. CAD- CAM- Syste-
me zur Bearbeitung von Yttrium- verstärktem Zirkoniumdioxid wurden seit 1990 im dentalen 
Bereich eingesetzt. DCS oder DCM seien als Beispiele erwähnt. Mittlerweile haben viele 
Firmen den CAD- CAM- Sektor entdeckt und ihre Systeme bis zur klinischen Einsetzbarkeit 
entwickelt. Aufgrund der industriegefertigten Rohlinge und der automatisierten Verfahren 
werden herstellungsbedingte Fehler vermieden und hohe Bruchzähigkeitswerte  und hohe 
Festigkeitswerte erzielt. Daher scheint sich die CAD- CAM- Technologie auf dem Dental-
markt weiter  gut zu entwickeln [14, 34, 87, 127, 129- 133].  
2.2.5.2 Dentale CAD- CAM Fertigung 
Die bereits oben genannten positiven Eigenschaften der Hochleistungskeramiken, ins-
besondere von Zirkoniumdioxid, haben ihre Bedeutung als zahnärztliches Restaurations-
material wachsen lassen. Da diese Materialien vornehmlich nur im Rahmen der CAD- CAM- 
Technologie bearbeitet werden können, entwickelte die Dentalindustrie verstärkt Verfahren 
zur zahntechnischen Anwendung [52]. Durch eine stärkere Automatisierung der Her-
stellungsprozesse lassen sich Zeit- und Kostenersparnis bei gleichbleibender Produktions-
qualität erzielen [134, 135]. Der Begriff CAD beschreibt im zahnmedizinischen Bereich die 
Konstruktion des Zahnersatzes bzw. des Gerüstes auf der Basis computergestützter Ge-
staltungsprogramme, wohingegen sich  der Begriff CAM auf die Fertigung des Werkstücks 
durch automatisierte Fräs- und Schleifeinheiten bezieht. Während beim industriellen Einsatz 
der CAD- CAM- Technologie viele gleichartige Werkstücke produziert werden, besteht im 
zahnmedizinischen Anwendungsbereich die Forderung nach individuell auf den jeweiligen 
Patienten angepassten Restaurationen. Hier stehen also die hohen Anforderungen an 
Genauigkeit und die funktionellen und ästhetischen Eigenschaften im Vordergrund [136, 
137]. Erst der Fortschritt im Bereich der Prozesstechnik und der Datenverarbeitung der letzten 
Jahre machten es möglich diese Bedingungen zu erfüllen und somit die CAD- CAM- Techno-
logie effizient in der Zahnmedizin einzusetzen [138]. In der Zahntechnik werden bislang die 
  
34 
konventionellen Verfahren, wie z. B. lost- wax- oder das Sintertechniken angewendet. Bei 
diesen Techniken handelt es sich um additive Maßnahmen, während den maschinellen Ver-
fahren zumeist subtraktive Prozesse zugrunde liegen, bei denen die Werkstücke aus einem 
vorgefertigten Rohling herausgefräst werden. Im Rahmen der CAD- CAM- Systeme nimmt 
das Lasersinterverfahren eine Sonderstellung ein, da es sich hier, wie bei den konventionellen 
Methoden in der Zahntechnik um einen additiven Vorgang handelt, bei dem Punkt für Punkt 
die Restauration durch einen Laserstrahl aus Metallpulver, entsprechend der CAD- Daten, 
aufgetragen wird. Es können computergestützte (CAD- CAM) und analoge Herstellungsver-
fahren (Kopierfräs- oder Erodierverfahren) bei der maschinellen Herstellung von Zahnersatz 
unterschieden werden. Für die analogen Systeme ist eine Vorform der definitiven 
Restauration nötig, die messtechnisch erfasst und anschließend dupliziert wird. In diesem 
System ist es nicht möglich die Restauration virtuell zu bearbeiten [139]. Als Grundlage für 
die computergestützte CAD- CAM Gestaltung von Zahnersatz muss die komplexe Geometrie 
der Zahnstümpfe dreidimensional erfasst werden, was in der Regel durch Laserscan- oder 
verschiedene Streulichtverfahren geschieht. Die zahnärztliche Restauration lässt sich nun auf 
der Grundlage dieser virtuell duplizierten Modelle konstruieren und mit Hilfe digitaler Daten-
aufbereitung und -weiterver-arbeitung weitgehend in einem automatisierten Prozess herstellen 
[52]. Als Zwischenform zwischen analogen Herstellung und den CAD- CAM- Systemen kann 
das CAM- Verfahren gelten. Wie bei den analogen Techniken wird eine Vorform der 
Restauration hergestellt, anschließend abgetastet und digitalisiert. Der digital aufbereitete 
Datensatz wird an eine CNC- Fräseinheit übermittelt. Als Beispiel für dieses Verfahren dient 
das Cercon®- System von DeguDent [17]. 
Die CAD- CAM- Verfahren bieten ein breites Spektrum an Werkstoffen für die Herstellung 
von Zahnersatz. Industriell vorgefertigte Rohlinge aus Titan-, EM- und NEM- Legierungen 
stehen ebenso zur Verfügung wie keramische Werkstoffe aus Zirkoniumdioxid, Aluminium-
oxid, Infiltrations- und Glaskeramiken. Auch Rohlinge auf Kompositbasis sind auf dem Markt 
erhältlich [140, 141].   
Im Rahmen der CAD- CAM- Technologie steht neben dem so genannten Lab- Side- Ver-
fahren, bei dem eine konventionelle Abformung und Modellherstellung notwendig sind, auf 
deren Grundlage dass die digitale Weiterverarbeitung im Labor oder ausgelagerten Fräs-
zentrum stattfindet [142], auch das Chair- Side- Verfahren zur Verfügung. Beim Cerec®- 
System beispielsweise wird die präparierte Kavität mit einer Intraoralkamera direkt im Mund 
des Patienten virtuell abgeformt, anschließend werden die Daten bearbeitet, die Restauration 
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konstruiert und in der Praxis gefräst. Das Einsetzen des Werkstücks erfolgt noch in derselben 
Sitzung [143].  
Die Indikationsbereiche der auf der Basis von CAD- CAM- Technologie hergestellten For-
men von Zahnersatz hat sich durch die vermehrte Entwicklungstätigkeit im Dentalsektor stark 
erweitert. In Abhängigkeit von den Werkstoffen bieten die verschiedenen Systeme Inlays, 
Onlays, Teilkronen, Kronengerüste, Kronen mit Kauflächengestaltung, bis zu 14- gliedrige 
Brückengerüste, Brücken mit Kauflächengestaltung, Implantatsuprakonstuktionen, Teleskop-
kronen und Geschiebe an [125, 140, 144].          
2.2.5.3 Herstellung der Y- TZP Käppchen im CAD- CAM- Verfahren 
2.2.5.3.1 Industrielle Vorbereitung der Zirkoniumdioxidkeramik für die CAD-  
CAM Verarbeitung 
Als erster Schritt der industriellen Herstellung von Oxidkeramiken steht das kaltisostatische 
Pressen des Rohmaterials. Aus synthetischen Rohstoffen, sowie mit Hilfe moderner Pulver-
aufbereitungs- und Formgebungsmethoden werden stabile kreideähnliche Grünkörper her-
gestellt, die eine hohe Primärdichte aufweisen [82]. Durch heißisostatisches Pressen (HIP: 
Hot Isostatic Postcompaction) bei 1000 bar und 50°C unter der Sintertemperatur können 
dichtgesinterte oxidkeramische Rohlinge nachverdichtet werden, um so die Beständigkeit 
gegen Mikrorisswachstum und das Langzeitverhalten der Oxidkeramik zu verbessern [69, 
145, 146]. Die HIP- Technologie verläuft in drei Stufen: Zuerst wird das Y- TZP ohne Druck 
in einer anoxidischen Atmosphäre bis zum Erreichen von ca. 95% der theoretischen Dichte 
vorgesintert. Anschließend erfolgt der isostatische Druckprozess, mit dem die residuale 
Porosität entfernt wird [145]. Im dritten Schritt erfolgt der Weißbrand in einer sauerstoff-
haltigen Atmosphäre; hierbei erhält das Material wieder seine weiße Farbe. Sowohl die Grün- 
als auch die „gehipten" Weißkörper erhalten ihre endgültige Festigkeit während des ab-
schließenden Sinterbrandes in oxidierender Atmosphäre bei 1350- 1500°C. 
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Mechanische Eigenschaften des Al2O3 und Y- TZP 
Mechanische Eigenschaften Al2O3 TZP Sintern ohne Druck 
TZP Sintern mit 
HIP 
Dichte (g/cm3) 3,9 6 6,1 
Mittlere Korngröße (µm) ‹ 7 ‹ 1 ‹ 0,5 
Mikrohärte (Vickers) 2000 - 3000 1000 - 1200 1000 - 1300 
E- Modul (GPa) 380 200 200 
Biegefestigkeit (MPa) 400 900 1200 
KIC (Bruchzähigkeit)(MPa x m1/2) 5 - 6 9 - 10 9 - 10 
 
Tab. 4: Mechanische Eigenschaften des Al2O3 und Y- TZP [145]. 
2.2.5.3.2 Methoden zur Bearbeitung von Zirkoniumdioxidkeramik  
Aufgrund seiner physikalischen Eigenschaften ist Zirkoniumdioxid schwer zu verarbeiten. 
Weder Guss-, Press- noch Sinterverfahren sind wegen der hohen Schmelz- und Zersetzungs-
temperaturen zur Herstellung von Kronengerüsten geeignet. Die Formgebung des Zahn-
ersatzes aus industriell hergestellten Keramikrohlingen kann sowohl vor oder nach dem end-
gültigen Sintervorgang erfolgen. Für die Verarbeitung von Zirkondioxid werden derzeit nach 
drei verschiedene Methoden im Rahmen der CAD- CAM- Technologie favorisiert [126, 147]: 
1. Die Grünbearbeitung vorgesinterter Zirkoniumdioxidrohlinge, 
2. die Weißbearbeitung teilgesinterter Zirkoniumdioxidohlinge, 
3. die Hartbearbeitung dichtgesinterter Zirkoniumdioxidrohlinge. 
2.2.5.3.2.1.1 Grünbearbeitung 
Bei der Grünbearbeitung wird aus einem durch primäre Verdichtung des oxidkeramischen 
Ausgangspulvers gewonnenem, porösen Zirkoniumdioxidrohling die um ca. 20% vergrößerte 
Form des Kronengerüsts herausgefräst und anschließend dichtgesintert. Da in diesem Fall 
nach vorausgehender Digitalisierung des Modells und anschließender linearer Vergrößerung 
der um den für jede Charge typischen Vergrößerungsfaktor einberechnet wird, sollten nach 
dem Sintervorgang Gerüste mit optimaler Passung resultieren, die kaum einer Nachbe-
arbeitung bedürfen [148]. Sowohl der geringe Zeit- und Schleifkörperaufwand, als auch die 
geringe Nachbearbeitung nach dem Sintervorgang können als Vorteil dieses Verfahrens ge-
wertet werden. In Untersuchungen von [84, 149- 155] wurde gezeigt, dass nachträgliches 
Schleifen an dicht gesinterten Restaurationen zu verminderten mechanischen Eigenschaften 
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führt. Dies lässt sich allerdings nicht vollständig vermeiden, da die Schrumpfung nicht exakt 
linear verläuft. Die Beherrschbarkeit der Sinterschrumpfung konnte bislang nur in wenigen 
Studien nachgewiesen werden [156, 157]. Bei weitspannigen, bogenförmigen Brücken ist eine 
gute Passgenauigkeit noch nicht erreicht [158, 159].          
2.2.5.3.2.1.2 Weißbearbeitung 
Weißbearbeitung ist die CAM- Bearbeitung teilgesinterter Zirkoniumdioxidrohlinge. Weiße 
Rohlinge werden unter Druck bei 1000° C vorgesintert und weisen bereits einen Ver-
dichtungsgrad von 55- 70 % auf, sind aber im Vergleich zu dichtgesintertem Zirkoniumdioxid 
noch relativ porös. Vorteil dieses Verfahrens ist, dass eine geringere Schrumpfung aus-
geglichen werden muss, und dass der Verschleiß der Schleifwerkzeuge im Vergleich zur Hart-
bearbeitung geringer ausfällt. Allerdings sind Diamantschleifkörper und Wasserkühlung not-
wendig um die werkstoffkundlichen Eigenschaften des Materials nicht negativ zu 
beeinflussen. Die meisten in der Literatur und auf dem Dentalmarkt als Weißbearbeitung 
bezeichneten Verfahren entsprechen eher der Grünbearbeitung (Vita In-Ceram YZ Cubes, 
Vita; ZS- Blanks®- Everest®, Kavo; DC Shrink®- Precident®, DCS Dental AG). Das 
Procedere der Bearbeitung im teilgesinterten Zustand, der eigentlichen Weißbearbeitung wird 
nur von wenigen Herstellern angewendet; z. B. ELs Zirkon Y- TZP- W® (Digident, Amann 
Girrbach).   
2.2.5.3.2.1.3 Hartbearbeitung  
Die Hartbearbeitung erfolg an endgültig durchgesinterter Keramik. Durch einen nach-
folgenden heißisostatischen Pressvorgang (HIP: Hot Isostatic Press) bei 1000 bar und 50° C 
unter der Sintertemperatur besteht die Möglichkeit die Keramik nochmals nachzuverdichten 
und so die Langzeitbeständigkeit des Werkstoffs gegenüber dem Wachstum von Mikrorissen 
zu verbessern [69]. Gegenüber der Grün- oder Weißbearbeitung ist die Hartbearbeitung dicht-
gesinterter Zirkoniumdioxidrohlinge mit diamantierten Schleifkörpern sowohl mit einem 
höheren Zeit- und Arbeitsaufwand, als auch mit einem höheren Verschleiß an Schleifkörpern 
verbunden. Außerdem besteht die Gefahr, dass während des Schleifvorgangs unerwünschte 
Gefügedefekte in der bereits dichtgesinterten Keramik entstehen [153, 160, 161], die sich 
nachteilig auf das Langzeitverhalten auswirken können. 
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2.2.5.4 Auswirkung der verschiedenen Bearbeitungsverfahren und der 
Nachbearbeitung auf die Qualität der Restauration 
2.2.5.4.1 Einfluss der Oberflächenbearbeitung 
Bei der Herstellung von Zahnersatz durchläuft der Y- TZP- Rohling verschiedene Arbeits-
schritte, bei denen noch nicht vollständig geklärte Prozesse ablaufen, welche die Festigkeit 
der endgültigen Restauration beeinflussen können. Dies sind zum einen das Fräsen und das 
anschließende Aufpassen und Polieren des Gerüsts, des Weiteren das Aufbrennen der Ver-
blendkeramik bei ca. 900° C, sowie das Sandstrahlen vor dem definitiven Einsetzen. Letzteres 
dient vor allem dem mikromechanischen Retentionsgewinn vor der adhäsiven Befestigung 
des Zahnersatzes [162]. Die Auswirkungen dieser mechanischen und thermischen Be-
arbeitung wurden in vielen Studien untersucht und führten zu oft divergierenden und 
kontrovers diskutierten Schlussfolgerungen und Empfehlungen [34, 109, 112, 149- 151, 154, 
155, 163- 168].Während einige Autoren eine durch Beschleifen mit Diamantschleifkörpern 
oder durch Sandstrahlen hervorgerufene Festigkeitsminderung um bis zu 50% nachwiesen 
[153, 154, 166, 167, 169], was auf das Auftreten kleiner Abplatzungen und Mikroriss-
bildungen beim Fräsen zurückgeführt wird [58], konnten andere Studien keinen signifikanten 
Festigkeitsverlust feststellen [23]. Demgegenüber stehen Ergebnisse, die besagen, dass durch 
Beschleifen oder Sandstrahlen sogar die Festigkeit des Materials erhöht wird, solange bei der 
Bearbeitung keine Temperaturerhöhung stattfindet [168]. Die Ursache dafür liegt in der Ent-
stehung einer kompressiven Schicht auf der bearbeiteten Gerüstoberfläche des Y- TZP. Nicht 
in die Matrix eingepresste tetragonale Körner können spontan oder durch mechanische Be-
arbeitung von der tetragonalen in die monokline Phase transformieren [149]. In der Folge 
entsteht eine Erhärtung der Oberflächenschicht, die zu einer Erhöhung der Festigkeit der 
Zirkoniumdioxidkeramik durch o. g. Bearbeitung führt [151, 154, 163, 165, 168]. Mikrorisse 
und Oberflächendefekte, welche die kompressive Schicht auf der Oberfläche überschreiten, 
induzieren Materialschwächungen und haben auf das Langzeitverhalten  einen negativen Ein-
fluss [109, 150, 151, 154, 155, 165, 168]. Dies zeigt sich klinisch in plötzlichem Materialver-
sagen nach einigen Jahren [34, 164]. Die Empfehlung eines sog. Regenerationsbrandes ist 
kritisch zu betrachten. Beim Regenerationsbrand soll die Spannung, ausgelöst durch die bei 
mechanischer Bearbeitung eingebrachte Energie, die zur Phasenumwandlung im Y- TZP- 
Gefüge führt und Grenzflächenspannungen durch den nicht auf die Verblendkeramik an-
gepassten WAK der monoklinen Phase induziert, wieder reduziert werden [170]. Die Um-
wandlung der monoklinen Partikel in die tetragonale Phase bei der thermischen Behandlung 
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hat jedoch zur Folge, dass die Kompressionsschicht verringert wird [165]. Mikrorisse und 
Oberflächendefekte, die während der Bearbeitung entstehen, werden nun aber nicht mehr 
durch den Druck der Kompressionsschicht kompensiert [154, 165, 168, 171] und haben die 
gleiche festigkeitsmindernde Auswirkung.  
2.2.5.4.2 Passgenauigkeit der CAD- CAM Restaurationen 
Neben den Faktoren der Oberflächenbearbeitung auf den klinischen Erfolg vollkeramischer 
Restaurationen hat auch die Passgenauigkeit einen Einfluss auf die Langlebigkeit von Zahn-
ersatz. Ein geringer Randspalt und ein harmonischer Verlauf der Präparationsgrenze sind 
wichtige Kriterien für die  Qualität prothetischer Restaurationen. Infolge großer Zementfugen 
kann es zu Verfärbungen, Undichtigkeiten, Zementabrasion und Sekundärkaries kommen. 
Während konventionelle Zemente stärker unter den Bedingungen des oralen Milieus des-
integrieren, sind Kompositzemente aufgrund höherer mechanischer Festigkeitswerte be-
ständiger. Zementfugen von 50-100 µm gewährleisten eine optimale Befestigung mit 
Kompositen [172]. Auch die Filmdicke des Befestigungsmaterials hat einen Einfluss auf die 
Passung und den Randspalt. Kronen, die mit Komposit befestigt wurden, zeigen einen 
geringeren Randspalt als mit Harvard- Cement befestigte Kronen [173]. Beim Vergleich von 
Presskeramiken und im CAD- CAM- Verfahren hergestellten geschliffenen und gesinterten 
Keramikrestaurationen zeigen erstere eine bessere Passgenauigkeit [174]. Die Passgenauigkeit 
von CAD- CAM- verarbeiteten Keramiken ist von mehreren Faktoren abhängig: Die Qualität 
der optischen Aufnahme des Modellstumpfes, die Datenver- und -bearbeitung am PC und die 
Qualität und Dimension der Schleifgeräte- und -instrumente lassen eine direkte Abhängigkeit 
erkennen. Während früher Spaltbreiten von 80- 282 µm gefunden wurden [175], sind heute 
Werte um 70 µm bei 3- bis 5- gliedrigen Brücken erreichbar [176]. Je nach Autor sind Werte 
von 50 µm [177] bis 120 µm [178] klinisch akzeptabel. Neuere Studien zeigen, dass der 
Erfolg adhäsiv zementierter Restaurationen aus Zirkoniumdioxid auch vom Zementsystem 
abhängig ist und dass zwischen den verschiedenen Befestigungskompositen signifikante 
Unterschiede im Hinblick auf einen perfekten Randschluss bestehen [179].    
 
2.2.6 Einfluss des TCML auf die Festigkeit der CAD- CAM- Restauratio-
nen 
Die Bruchfestigkeit keramischer Restaurationen wird durch verschiedene äußere Faktoren 
während der Tragedauer in vivo beeinflusst. Bei in- vitro- Untersuchungen geht das Bestreben 
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dahin, dass gerade diese Bedingungen ebenfalls Berücksichtigung finden, um möglichst reali-
tätsnahe Ergebnisse zu erhalten, die der in- vivo- Situation entsprechen [180, 181]. Mechani-
sche Wechselbelastung, Korrosion und thermische Wechselbelastung sind die Hauptfaktoren, 
die auf die Bruchfestigkeit Einfluss haben. Zahnärztliche Restaurationen sind in der Mund-
höhle täglich bis zu 14 000 antagonistischen Kontakten ausgesetzt [182], die bei physio-
logischen Vorgängen wie Schlucken, Kauen, Sprechen und reflektorischen Leerbewegungen, 
sowie bei unphysiologischen Belastungen wie parafunktionellen Abläufen während Pressen 
und Knirschen auftreten. Die höchsten Kräfte treten bei physiologischer Belastung während 
der Kauvorgangs auf. Im Rahmen der Untersuchungen der Festigkeit gilt dieser Art von 
Wechselbelastung besondere Aufmerksamkeit. Maximalkräfte während des Kauvorgangs 
liegen zwischen 150 und 665 N bei einer Frequenz von 58- 120 Kauzyklen pro Minute [183, 
184]. Bei Bruxismus werden Maximalkräfte von 1221 N erreicht [185, 186]. Im Mittel liegen 
die Kaukräfte im Molarenbereich zwischen 20 und 120 N [187]. Die Angaben zur Anzahl der 
pro Jahr auftretenden Kauzyklen schwanken zwischen 240 000/ a [188] und bis zu 800 000/ a 
[189], was zu einer Gesamtzahl von 107 Kauzyklen während der Tragezeit einer zahnärzt-
lichen Restauration führt [185]. 
Diese zyklische mechanische Wechselbelastung führt zwar nicht zum sofortigen Bruch der 
vollkeramischen Restauration, es kann aber zu verstärkter unterkritischer Rissausbreitung 
kommen, welche die mechanische Festigkeit herabsetzt und zum Versagen der Versorgung 
führen kann [118, 190, 191]. Die Rissausbreitung wird gerade im feuchtwarmen, korrosiven 
Mundmilieu zusätzlich beschleunigt [192]. Ursächlich dafür sind die oben beschriebenen Pro-
zesse, Rebinder Effekt und Spannungsrisskorrosion. 
Ein besonderes Korrosionsphänomen stellt die Degradation von ZrO2 im wässrigen Milieu 
dar. Hydroxylionen füllen die vorhandenen Sauerstoffleerstellen und lösen so eine verstärkte 
Phasentransformation von der tetragonalen zur monoklinen Modifikation aus. Diese Volu-
menvergrößerung führt zu Mikrorissbildung im Keramikgefüge [193- 195]. 
Auch die thermische Wechselbelastung setzt die Festigkeit keramischer Werkstoffe herab 
[196]. Die in der Literatur beschriebenen Werte während des Atmens und der Nahrungsauf-
nahme liegen zwischen 0°C und + 67°C [197, 198]. Dies hat im Bereich der zahnärztlichen 
Restaurationen Temperaturdifferenzen von + 5°C - +55°C zur Folge [199, 200]. Im Laufe der 
Tragezeit von 10- 15 Jahren werden 5 000- 50 000 Temperaturwechselzyklen in der Literatur 
angegeben [201- 203]. 
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2.2.7 Komposite 
In der Zahnmedizin werden unter Kompositen zahnfarbene, plastische Füllungswerkstoffe 
verstanden, die nach Einbringen in eine Kavität chemisch oder durch Energiezufuhr aus-
härten. Moderne zahnärztliche Kompositmaterialien bestehen aus einer Vielzahl unterschied-
licher, die Eigenschaften des Werkstoffs beeinflussenden Komponenten. Die drei Haupt-
bestandteile werden in die organische Matrix, die disperse Phase und die Verbundphase unter-
teilt [204].  
Organische Matrix 
Die organische Matrix besteht im nicht ausgehärteten Zustand aus Monomeren, Initiatoren, 
Stabilisatoren, Farbstoffen, Pigmenten und anderen Additiva [204]. Die verwendeten Mono-
mere sind fast ausschließlich mehrfunktionelle Methacrylate, wie Bis- GMA, UDMA, 
TEGDMA. Diese bilden nach der Aushärtung dreidimensionale Netzwerke mit guten mecha-
nischen Eigenschaften, sind aber hart und spröde [205]. Während der Methacrylat- Anteil für 
die hohe Reaktivität verantwortlich ist, werden mechanische Eigenschaften, Schrumpfung, 
Wasseraufnahme durch den aliphatischen Teil des Monomermoleküls bestimmt [204]. Je 
langkettiger die Moleküle sind, umso geringer ist die Schrumpfung, jedoch müssen aufgrund 
der hohen Viskosität Verdünnermonomere, wie HEMA zugesetzt werden, um die Verarbeit-
barkeit zu erhalten [206]. 
Disperse Phase 
Durch die Zugabe anorganischer Füller können die physikalischen und mechanischen Eigen-
schaften der Kunststoffmatrix verbessert werden [204]. Nach Kim und Okuno [207] lassen 
sich dafür folgende Gründe aufführen:  
1. Die Füllerzugabe erhöht die Bruchoberfläche und verursacht die Verzweigung des 
Bruches, wodurch die Frakturenergie erhöht wird. 
2. Die Matrix um den Füller herum wird plastisch verformt, was mehr Energie kostet. 
3. Die Bruchlinienenergie der Bruchfront wird durch Bruchumlenkung um die Füller er-
höht. 
4. Durch die Mikrobruchbildung vor einem großen Bruch wird die Spannungs-
konzentration um die Bruchspitze verringert und die Bruchzähigkeit erhöht. 
5. Die Richtung des Bruches erfährt eine verstärkte Umlenkung.  
Außerdem werden Druck- und Zugfestigkeit, das Elastizitätsmodul und die Verschleißfestig-
keit des Materials verbessert. Gleichzeitig sollen Polymerisationsschrumpfung, der lineare 
thermische Expansionskoeffizient und die Wasseraufnahme verringert werden. Als an-
organische Füllstoffe werden Quarz, Keramik und Siliziumdioxid verwendet [204]. Reines 
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Silikat kommt in verschiedenen kristallinen Formen wie Kristobalit, Tridymit oder Quarz und 
in nichtkristalliner Form als Glas vor. Kristalline Formen sind zwar stabiler und härter, aller-
dings werden die Ausarbeitung und die Politur dadurch erschwert. Aus diesem Grund kommt 
bei den meisten Kompositen Silikat im glasförmigen Aggregatszustand zum Einsatz; deswei-
teren haften Verbundvermittler am besten an silikathaltigen Füllkörpern. Durch den Zusatz 
von Lithium und Aluminium können kleinere Glaspartikel erzeugt werden. Barium, Zink, 
Bor, Zirkonium und Ytterbium sind für die Radioopazität verantwortlich [206].     
Verbundphase  
Eine direkte Verbindung zwischen den beiden unterschiedlichen Phasen, der organischen Ma-
trix und den anorganischen Füllern, ist nur über ein Verbundmolekül möglich, das sowohl 
hydrophil, als auch hydrophob ist. Dies geschieht dadurch, dass die Füller mit einer Schicht 
eines Silan- Haftvermittlers überzogen werden. In der Regel kommt das 3- Methacryloxypro-
pyl- Trimethoxysilan zur Anwendung, welches sich durch eine Esterreaktion chemisch mit 
den Hydroxylgruppen auf der Oberfläche der Silikatpartikel verbindet und mit den Methacry-
latgruppen in das Polymergeflecht der organischen Matrix eingebunden wird [206, 208- 210]. 
Durch saure Hydrolyse kann der chemische Verbund gelöst werden, und es kommt an-
schließend zu einem Verlust der Füllkörper und damit zu einem höheren Verschleiß der 
Materialien [204].  
Kompositzemente zeichnen sich durch eine hohe mechanische Belastbarkeit, Unlöslichkeit 
und Abrasionsresistenz aus. Durch den randspaltfreien, adhäsiven Verbund kommt es zu einer 
zusätzlichen Stabilisierung der vollkeramischen Restauration und des Zahnes [211- 217] und 
ein Vordringen von Bakterien wird vermieden [218]. Durch die gute Polierbarkeit, die zahn-
ähnliche Transparenz und Farbgebung können sehr gute ästhetische Ergebnisse erzielt wer-
den. 
Kompositzemente werden nach verschiedenen Kriterien unterteilt. Je nach Art der Füllkörper 
werden mikrogefüllte und Hybrid- Befestigungskomposite unterschieden. Die Poly-
merisationsart ist ein weiteres Merkmal. Hier gibt es chemisch härtende Komposite, bei denen 
ein Initiatorsystem, bestehend z. B. aus einem tertiären Amin und Dibenzoylperoxid, die 
Polymerisationsreaktion einleitet. Bei den lichthärtenden Kunststoffen dient z. B. Kampfer-
chinon als Initiator, der unter Einwirkung von Licht in Radikale zerfällt und so die Ketten-
reaktion startet. Bei der Befestigung von indirektem Zahnersatz haben sich dualhärtende 
Komposite bewährt; hier wird die Polymerisationsreaktion durch Licht initiiert und in den, 
vom Licht nicht erreichbaren tieferen Bereichen erfolgt die chemische Aushärtung [205]. 
Auch die Viskosität des Befestigungskomposits ist von Bedeutung. So werden niedrig-, 
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mittel- und hochvisköse Formen unterschieden [219] und indikationsbezogen eingesetzt. Bei 
parallelwandigen, hochfriktiven Präparationsformen werden eher fließfähigere Materialien 
eingesetzt, bei konischer Präparation hingegen eher viskösere Varianten. In Folge der Poly-
merisation kommt es zu einer Schrumpfung des Komposits von 2,15- 4,55 Vol- % nach 
sieben Tagen [220]. Dabei beeinflusst der Füllergehalt sowohl Schrumpfung als auch Viskosi-
tät reziprok. 
Befestigungskomposite setzen eine geringe Menge Fluorid frei, was einen kariesprotektiven 
Effekt bewirkt. Trotz der relativ geringen Menge an freigesetztem Fluorid konnte eine Reduk-
tion der Schmelz- und Dentindemineralisation vor allem durch ytterbiumtrifluoridhaltige 
Komposite gezeigt werden [221, 222].  
Um die Randqualität im Zahnzwischenraum während der Tragedauer einer Restauration ü-
berprüfen zu können, muss das Füllungs- und Befestigungsmaterial eine gewisse Radioopazi-
tät aufweisen. So können rechtzeitig Sekundärkaries, marginale Über- oder Unterschüsse oder 
andere Imperfektionen diagnostiziert werden. Durch den Einsatz von radioopaken Füllstoffen, 
wie Barium- Aluminium- Silikatglas und Ytterbiumtrifluorid, wird bei Variolink eine über-
durchschnittlich hohe Röntgenopazität erzielt [223].                            
2.2.7.1 Variolink II 
Zur adhäsiven Befestigung der Einzelzahnkronen wurde das dualhärtende Befestigungskom-
posit- System Variolink II (Ivoclar- Vivadent, Schaan FL) benutzt. Neben dem dualhärtenden 
Befestigungskomposit enthält das Set den ungefüllten Haftvermittler Heliobond (Ivoclar- Vi-
vadent, Schaan, FL) und die Silanisierungsflüssigkeit Monobond S (Ivoclar- Vivadent, 
Schaan FL), die nach dem Ätzvorgang auf die keramische Restauration, bzw. nach dem Roca-
tec- Verfahren auf die konditionierte Legierungsoberfläche aufgetragen wird. Während die 
Keramik mit Flusssäure (5%) vorbereitet wird, erfolgt die Schmelzätzung mit dem phosphor-
säurehaltigen Gel Email Preperator GS (Ivoclar- Vivadent, Schaan, FL). Die Dentinadhäsion 
wird über das Syntac- System (Ivoclar- Vivadent, Schaan, FL) erzielt. 
Die Matrix setzt sich aus den Monomeren Bisphenol- A- Glycidylmethacrylat (Bis- GMA), 
Urethandimethacrylat (UDMA) und Triethylenglycoldimethacrylat (TEGDMA) zusammen. 
Als anorganische Füllstoffe dienen Bariumglas, Ytterbiumtrifluorid, Barium- Aluminium- 
Fluorsilikatglas und ein sphäroides Mischoxid. Weitere Bestandteile sind Katalysatoren, Sta-
bilisatoren und Farbpigmente. Die Größe der Füllkörper liegt zwischen 0,04 µm und 3,0 µm, 
der mittlere Partikeldurchmesser liegt bei 0,7 µm [224]. 
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Zusammensetzung des Variolink II- Systems 
Variolink II Monomer [Gew. %] Füller[Gew. %] 
Base 26,3 73,4 
Katalysator dünnflüssig 27,9 71,2 
Katalysator dickflüssig 22,0 77,2 
Heliobond Bis- GMA 60%  TEGDMA 40%  
Monobond S 1% 3-Methacryloxypropyl-Trimethoxysilan 
99 % 1:1 Lösung 
Wasser/ Ethanol 
 
Tab. 5: Zusammensetzung des Variolink II- Systems [224].   
 
2.2.8 Konventionelle Zemente 
Zemente sind Stoffgemische, die in Pulverform vorliegen und mit Wasser oder wässrigen 
Lösungen angemischt werden. Dabei entsteht eine plastische Masse, die anschließend aus-
härtet. Durch verschiedene Zusätze zu Pulver und Flüssigkeit werden mechanische, 
chemische und biologische Eigenschaften optimiert. Zemente finden Anwendung sowohl zur 
Befestigung prothetischer Restaurationen, als auch als Füllungs- oder 
Unterfüllungsmaterialien. Nach ihren Hauptbestandteilen werden Zemente folgendermaßen 
eingeteilt:  
Einteilung der Zemente nach ihren Hauptbestandteilen 
Pulver Flüssigkeit 
 
Phosphorsäure Polyacrylsäure 
Zinkoxid Zinkoxidphosphatzement Carboxylatzement 
Glas Silikatzement Glasionomerzement 
 
Tab. 6: Einteilung der Zemente nach ihren Hauptbestandteilen [204].     
 
Zinkoxidphosphatzement findet als Unterfüllungs- und Befestigungszement Anwendung. Das 
Pulver besteht zu 80- 90 Gewichtsprozent aus Zinkoxid [204]. Durch Zusatz von Magnesium- 
und Aluminiumoxid wird die Druckfestigkeit erhöht [204] und der Abbindevorgang be-
schleunigt, sodass nach 24 Stunden tertiäres Zinkphosphat vorliegt [225]. Als Füllkörper die-
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nen Siliziumoxid und andere Oxide. Die Flüssigkeit enthält zu 52- 56 Gewichtsprozent Or-
thophosphorsäure. Zusätze, wie Aluminium und Zink dienen der Pufferung, der Rest der Flüs-
sigkeit besteht aus Wasser. 
Zinkoxidphospatzement besitzt eine hohe Druckfestigkeit von 80 bis 110 MPa. Bedingt durch 
eine geringe Löslichkeit in der Mundhöhle, die klinisch jedoch keine Probleme zu bereiten 
scheint [12], sind möglichst kleine Zementspalten anzustreben. Die Filmdicke eines adäquat 
angemischten Zinkoxidphosphatzements- ausgepresst zwischen zwei Glasplatten- liegt zwi-
schen 15 und 45 µm [204]. Die nach dem Anmischen initial noch freie Phosphorsäure kann 
gelegentlich zu Pulpaschäden führen [226], die jedoch durch den Einsatz von schnell-
härtendem Zement minimiert werden können. Aufgrund einer linearen Schrumpfung von 0,03 
% eignet sich Zinkoxidphosphatzement nicht als Füllungsmaterial [204]. 
 
Silikatzemente sind Gemische aus Kalzium- Aluminium- Silikatgläsern, die mit einer Flüs-
sigkeit auf der Basis von Orthophosphorsäure angemischt werden. Aufgrund ihrer hohen Pul-
patoxizität, sowie der mangelnden physikalischen Eigenschaften, wie hohe Löslichkeit und 
geringe Druckfestigkeit, finden Silikatzemente heute in der Zahnmedizin keine Verwendung 
mehr [10, 204]. 
 
Die Pulverzusammensetzung der Carboxylatzemente entspricht im Wesentlichen denen der 
Zinkoxidphosphatzemente. Die Flüssigkeit besteht zu 40- 50 Gewichtsprozent aus Polyacryl-
säure in wässriger Lösung. Die Aushärtung der Carboxylatzemente erfolgt unter Ketten-
bildung, wobei ein Zink- Metallionen- Polyacrylatkomplex gebildet wird. Es wird eine Druck-
festigkeit von 55 MPa erreicht, die deutlich geringer als die von Zinkoxidphosphatzement 
ausfällt [227]. Die plastische Verformbarkeit ist nach dem Abbinden ebenfalls höher. Trotz 
der Möglichkeit der Carboxylsäuregruppen, eine Bindung mit Calziumionen des Hydroxyl-
apatits einzugehen, wird die Randschlussqualität des Zements in der Literatur kritisch be-
wertet [173, 228, 229]. Die hohe Abbindeschrumpfung wird hierfür als Ursache diskutiert. 
Des Weiteren findet kein chemischer Verbund zwischen Zement und Gold oder Platin statt 
[204]. Als Vorteil kann der rasche pH- Wertanstieg nach dem Anmischen gewertet werden, 
der zu einer geringeren Pulpatoxizität führt [226, 229]; außerdem kann die Polyacrylsäure 
aufgrund ihrer Molekülgröße nur langsam Richtung Pulpa diffundieren. Außer beim 
Einsetzen von Zahnersatz auf sensiblen Stümpfen ist Carboxylatzement dem 
Zinkoxidphosphatzement nicht überlegen. 
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Glasionomerzemente bestehen ebenfalls aus den für Dentalzemente typischen Komponenten 
Pulver und Flüssigkeit, welche durch eine Säure- Basen- Reaktion aushärten [204, 230, 231]. 
Es werden vier verschiedene Gruppen unterschieden. 
-konventionelle Glasionomerzemente 
-metallverstärkte Glasionomerzemente 
-hochvisköse Glasionomerzemente 
-kunststoffmodifizierte Glasionomerzemente 
Der Pulveranteil besteht bei Glasionomerzementen aus Kalzium-Aluminium- Silikatglas mit 
eingesprengten kalziumfluoridreichen kristallisierten Tröpfchen, die beim Schmelzvorgang 
der Ausgangskomponenten als Flussmittel dienen [204]. Bei konventionellen Glasionomer-
zementen finden Polycarbonsäuren wie Polyacrylsäure und deren Kopolymere wie Itakon- 
und Maleinsäure Anwendung, die, durch Gefriertrocknung pulverisiert, dem Pulveranteil zu-
gegeben werden können. So können Dosierfehler vermieden werden. Der Silikatanteil wurde 
durch eine 100 nm dicke Kieselgelschicht auf den gemahlenen Gläsern vorbehandelt, um so 
modifiziert optimal mit der Säurekomponente reagieren zu können. Dadurch verlängert sich 
die Erhärtungszeit und reduziert sich die Wasserempfindlichkeit [10, 204]. Die Flüssigkeit 
besteht aus destilliertem Wasser bzw. aus wässriger Weinsäure. 
In der Abbindephase löst die Säure aus dem Polyglas Ionen heraus, die mit den Kationen eine 
instabile wasserempfindliche Kalziumpolycarboxylatgelphase bilden, welche durch Querver-
netzung und Einlagerung von Aluminiumionen stabilisiert wird. Letztendlich werden die an-
gelösten Glaskörper in dem sich verfestigenden Gel fixiert [230, 231]. Die Fluoridfreisetzung 
während der Tragedauer wird als Vorteil der Glasionomere angeführt [231]. Ein weiterer Vor-
teil wird in der Möglichkeit, über Ionenbindung an die Zahnhartsubstanz anzubinden, ge-
sehen. Es findet aber ebenfalls kein chemischer Verbund zu Restaurationsmaterialien statt, 
sondern der Halt funktioniert auch hier über Friktion. Die Druckfestigkeit von Glasionomer-
zementen liegt bei 90- 230 MPa [230], der E- Modul ist deutlich geringer als der von Zink-
oxidphosphatzementen [227]. 
Bei metallverstärkten Glasionomerzementen wird durch Sintern Metall in die Glaspartikel 
eingeschmolzen. Silber, das hauptsächlich dabei verwendete Metall, soll als Stressabsorber 
dienen und zu erhöhter Biege- und Abrasionsstabilität führen. Diese Erwartungen an die Ma-
terialgruppe wurden jedoch nicht erfüllt [10]. 
Hochvisköse Glasionomerzemente gelten als Weiterentwicklung der konventionellen GIZ. 
Das Indikationsspektrum reicht von der Versorgung von Milchzahndefekten, Zahnhals-
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füllungen, provisorischen Füllungen von Klasse I und II Defekten nach Black, bis hin zur 
Füllungstherapie von Patienten mit Allergien gegen Bestandteile aus Kompositfüllungen. 
Die Zielsetzung der kunststoffmodifizierten GIZ liegt darin, die erwünschten Eigenschaften 
der Kompositzemente wie hohe Druckfestigkeit, hoher E- Modul, geringe Löslichkeit und 
Bindungsmöglichkeit an Zahnhartsubstanz und Restaurationswerkstoff mit der einfachen kli-
nischen Anwendung und der Fluoridfreisetzung konventioneller Glasionomerzemente zu 
kombinieren [12, 230, 232- 234]. Die Abbindereaktion bleibt dabei eine Säure- Base- Re-
aktion, statt der organischen Säuren wie Weinsäure oder Maleinsäure des konventionellen 
GIZ, sind Polymere mit Säureketten oder Säuren beigemischt, die Ketten bilden können. Wei-
terhin sind in der Flüssigkeit hydrophile Monomere (HEMA = Hydroxyethylmethacrylat), 
Bis- GMA und Photoakzeleratoren enthalten. Durch lichtgesteuerte Kopolymerisation des 
Methacrylats mit den angehängten Gruppen der Polyacrylsäure kommt es in einer Neben-
reaktion zu kovalenten und ionischen Bindungen während der Aushärtung des Materials [204, 
230, 235]. 
2.2.8.1 Harvardzement 
Das Produkt Harvard Cement (Richter& Hoffmann HARVARD- Dental- GmbH, Berlin, D) 
gehört zu der Materialgruppe der Zinkoxidphosphatzemente, das aus einem Pulver und einer 
Flüssigkeit gemischt wird. 100g Pulver enthalten 86g Zinkoxid und 8g Magnesiumoxid. In 
geringen Mengen sind Silizium-, Kalzium-, und Bismutoxid enthalten. 100g Flüssigkeit ent-
halten 58g Phosphorsäure. Zur Pufferung sind ca. 7% Zink und 2,5% Aluminium zugesetzt. 
Der restliche Anteil besteht aus destilliertem Wasser. 
 
2.2.9 Verbundmechanismen 
2.2.9.1 Verbund Komposit- Schmelz- Dentin 
Während bei der konventionellen Zementierung der Haftverbund zwischen Zahn und Restau-
ration allein durch Friktion erreicht wird, wird dieser Effekt bei der adhäsiven Zementierung 
sowohl durch mikromechanische Haftung durch Vergrößerung der Oberfläche, als auch durch 
chemische Haftung durch Verminderung der Hydrolyse unterstützt. 
Die adhäsive Zementierung mit Kompositen gilt mittlerweile als etabliert und es liegt aus-
reichend klinische Erfahrung vor [236- 238]. Die Säure- Ätz- Technik mit 35%iger Phosphor-
säure wird bei schmelzbegrenzten Präparationsgrenzen als zuverlässig bewertet [239]. Bei der 
Schmelzätzung entsteht aus der glatten Oberfläche des Schmelzes ein mikroretentives Relief 
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durch unterschiedliche Auflösung der verschieden orientierten Kristallite, wodurch gleich-
zeitig die Oberflächenenergie erhöht wird. 
 
      
.  
 
Ein flüssiger darauf applizierter Kunststoff dringt unterstützt durch die Kapillarkräfte in die 
Oberfläche ein und bildet Zotten, die sich durch den Polymerisationsvorgang fest mit der 
Schmelzoberfläche verhaken [240]. Es werden Makro- und Mikrotags unterschieden: 
Makrotags sind diejenigen Kunststoffzotten, die sich innerhalb der Schmelzprismen bilden. 
Dabei werden die Makrotags bildenden Ätzmuster in drei verschiedene Typen unterteilt (Typ 
I: Ätzung der Prismenkerne, Typ II: Ätzung der Prismenperipherie, Typ III: Mischtyp, der oft 
bei prismenlosem Schmelz auftritt).  
Mikrotags bilden im Gegensatz dazu ein viel feineres, aus tausenden schmäleren Zotten be-
stehendes Netzwerk, das sich quer über das Ende jedes Schmelzprismas ausbreitet, indem es 
die während des Ätzvorgangs durch die Herauslösung einzelner Schmelzkristallite gebildeten 
Krypten ausfließt. Mikro- und Makrotags bilden die die Grundlage für die Haftung des Kunst-
stoffs am Schmelz, wobei den Mikrotags aufgrund ihrer höheren Zahl und größeren Kontakt-
fläche die wichtigere Bedeutung zukommt. Makrotags brechen in Bruchversuchen oft schon 
am Ansatz ab. Die Benetzungsfähigkeit des Bondings ist hierbei von entscheidender Be-
deutung [241- 248].  
 
Bei dentinbegrenztem Verlauf der Präparationsgrenze wird der Haftverbund zwischen Zahn-
hartsubstanz und Komposit komplizierter. Die einfache mikromechanische Verankerung wie 
beim Schmelz wird einerseits durch Dentinliquor und andererseits durch das Vorhandensein 
von ca. 25% organischer Substanz erschwert [237]. Van Meerbeek empfiehlt die Einteilung 
von Dentinadhäsiven nach Art der Behandlung der Schmierschicht und nicht nach der un-
übersichtlichen Generationen- Einteilung. Die Schmierschicht entsteht generell bei Präparati-
Abb. 10: Mikroretentives Relief nach Schmelzätzung 
mit 37 %iger Phosphorsäure für 30 Sekunden 
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on im Dentin mit rotierenden Instrumenten. Es können demnach vier verschiedene Typen von 
Dentinadhäsiven unterschieden werden 
 
                                   
 
Abb. 11: a) Strukturmerkmale von präpariertem Dentin. 
               b) Strategien zur Auflösung der Schmierschicht. 
 
1. Schmierschicht modifizierende Adhäsive 
Schmierschicht modifizierende Adhäsive enthalten Monomere, welche die Schmierschicht 
durchdringen und bei deren Polymerisation eine mikromechanische Verankerung in der 
Schmierschicht entsteht. Die Dentinhaftung auf dieser Grundlage ist jedoch schwach, da Zell-
trümmer die Dentinkanälchen verschlossen halten. Der Einschluss von Mikroorganismen im 
Polymerisat kann Ursache für pulpitische Beschwerden sein, was die klinische Relevanz die-
ser Adhäsive ebenfalls reduziert [249]. 
2. Schmierschicht anlösende Adhäsive 
Bei Schmierschicht anlösenden Adhäsivsystemen besteht eine Phase aus einem selbstätzenden 
Primer, der schwache Säuren, wie Zitronen- oder Maleinsäure enthält. Diese lösen die 
Schmierschicht und demineralisieren das Dentin teilweise, so dass die Monomere in das frei-
gelegte kollagene Netzwerk eindringen und durch die Polymerisation einen mikro-
mechanischen Verbund herstellen können. Es entsteht eine dem total- etch- Verfahren ähn-
liche Hybridschicht [250]. Der Vorteil dieses Verfahrens liegt darin, dass Fehler der Über- 
bzw. Untertrocknung vermieden werden, da kein Abspülen der Säure erfolgt. Dies ist aber 
gleichzeitig der Nachteil, da die Neutralisation der Säure nicht gesichert ist und so z. B. die 
Initiatoren der Dunkelhärtung (basische Amine) funktionell beeinträchtigt werden können 
[235, 249]. 
3. Schmierschicht vollständig auflösende (total- etch) Adhäsive 
 Tubuli 
          Schmierschicht 
intertubuläres 
           Dentin 
peritubuläres 
 
Strategien zur Auflösung der 
Schmierschicht 
selbst kondi-
tionierende 
Primer 
Totalätztechnik 
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Eine gleichzeitige Ätzung von Schmelz und Dentin mit 35%iger  Phosphorsäure führt zur 
klinisch bewährten mikroretentiven Haftung im Schmelz und zur vollständigen Entfernung 
der Schmierschicht von der Dentinoberfläche. Er kommt zur Eröffnung der Dentinkanälchen 
und zur Freilegung des kollagenen Netzwerks durch die Demineralisation des Dentins. Nach 
dem Abspülen der Säure gilt es ein Übertrocknen des Dentins und damit ein kollabieren des 
kollagenen Netzwerk zu vermeiden, um das Eindringen der hydrophilen Monomere in das 
Netzwerk und so die Bildung der Hybridschicht ermöglichen. Bei einer zu geringen Trock-
nung könnten die Monomere das Wasser nicht vollständig verdrängen und die Penetration 
würde ebenfalls unvollständig bleiben [251, 252]. Diese Methode hat sich trotz ihrer Technik-
sensibilität durch gute Erfolge klinisch bewährt und gilt derzeit als Maßstab. Den Dentin-
adhäsiven beigemengte anorganische Füllkörper dienen als Schockabsorber und führen zu 
erhöhter Festigkeit des Dentinverbundes [237]. 
 
      
 
4. Adhäsive auf Glasionomerbasis. 
Durch eine Konditionierung der Dentinoberfläche mit Polyalkensäure wird die Zahnsubstanz 
gereinigt, die Schmierschicht entfernt und die oberflächlichen Kollagenfasern ca. 0,5 µm frei-
gelegt. Das Hydroxylapatit wird dabei nicht vollständig entfernt. Die Monomere penetrieren 
das Kollagen und etablieren ähnlich dem Hybridisierungsprinzip eine mikromechanische Re-
tention. Durch Ioneninteraktion der Carboxylgruppen und der Polyalkensäure mit dem Calci-
um des Hydroxylapatits wird ein zusätzlicher chemischer Verbund erreicht. Schmelz-
begrenzte Kavitäten bedürfen einer zusätzlichen Schmelzätzung mit Phosphorsäure [249]. 
2.2.9.1.1 Syntac- System 
Zur adhäsiven Befestigung der Einzelzahnkronen wurde das „Variolink II“- System (Ivoclar- 
Vivadent, Schaan, FL) verwendet. Die Schmelzkonditionierung wird mit dem 37% igen 
Phosphorsäuregel „Email Preperator GS“ (Ivoclar- Vivadent, Schaan, FL) vorgenommen. 
Abb. 12:Dentintubuli nach vollständiger Entfernung der 
Schmierschicht mit 37 %iger Phosphorsäure. 
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Die Dentinadhäsion erfolgt über das Dentinadhäsivsystem „Syntac Classic“ (Ivoclar- Viva-
dent, Schaan, FL) mit den Komponenten „Syntac Primer“, als dentinkonditionierendem Pri-
mer, und „Syntac adhesive“, als Dentinadhäsiv. 
Syntac Primer enthält 25% Triethylenglycoldimethacrylat (TEGDMA) und 4% Maleinsäre in 
wässriger Lösung. Syntac adhesive besteht aus 35% Polyethylenglycoldimethacrylat 
(PEGDMA) und 10% Glutaraldehyd zur Stabilisierung des freigelegten Kollagennetzwerks. 
Als Schmelzbonding dient „Heliobond“ (Ivoclar- Vivadent, Schaan, FL) [224]. 
2.2.9.2 Verbund Komposit- Zirkoniumdioxid 
Um einen Verbund zwischen Keramik und Komposit zu gewährleisten, stehen die Möglich-
keiten einer chemischen oder mechanischen Verbindung oder einer Kombination dieser Mög-
lichkeiten zur Verfügung. Mittels Schaffung einer rauen Oberfläche durch Abstrahlen mit 
Edelkorund einer Korngröße von 50 µm, kann ein rein mechanischer Verbund zwischen bei-
den Werkstoffen erzielt werden [8, 253, 254]. 
Mit 5%-iger Flusssäure lässt sich eine chemische Konditionierung in Form einer Keramik-
ätzung durchführen, indem die Säure selektiv die Glasmatrix anlöst, während die säure-
resistenten Leuzitkristalle ein mikroretentives Ätzmuster bilden [255- 257]. Der chemische 
Verbund wird über eine Silanschicht, die durch Auftragen des bifunktionellen Moleküls, 3- 
Methacryl- oxypropyltrimethoxysilan, auf die Keramikoberfläche entsteht, ermöglicht. Durch 
die Bildung kovalenter Bindungen zwischen den SiO2- Kristallen mit dem Silan einerseits und 
der organischen Matrix des Kunststoffs andererseits, trägt die chemische Bindung zu einem 
hydrolysestabilen Verbund der beiden Werkstoffe bei [8, 255, 257]. 
Bei der Verklebung von hochfesten Keramiken, wie Al2O3- oder ZrO2- Keramik, ist jedoch 
der chemische Verbund von Kunststoff und Keramik nicht möglich, da die Silanschicht keine 
kovalente Bindung mit dem keramischen Material eingeht. Effekte zur Oberflächenver-
größerung lassen sich ausschließlich über das Sandstrahlen der zu verklebenden Fläche er-
zeugen, eine Konditionierung der Oberfläche durch Flusssäure ist wegen des geringen, bzw. 
nicht vorhandenen Glasanteils nicht möglich [19]. Neben der Oberflächenvergrößerung 
erzeugt der Sandstrahlvorgang eine Erhöhung der Oberflächenenergie, was ein besseres 
Anfließen des Kompositzements, und damit eine weitere gute Voraussetzung des 
Klebeverbundes ermöglicht [19].       
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2.2.9.3 Verbund Komposit- Metall 
Der Verbund Komposit- Metall stellte sich in klinischen Studien zur Überlebenswahrschein-
lichkeit von adhäsiv befestigten Marylandbrücken als Schwachstelle heraus [258, 259]. Die 
Analyse der Ursache ergab einen anfänglich stabilen Verbund zwischen Metall und Kompo-
sitzement, der im Laufe der Tragedauer im Milieu der Mundhöhle hydrolytisch geschädigt 
wurde [260]. Wassermoleküle diffundieren in den Kompositzement und wirken als Weich-
macher, während sich weitere Wassermoleküle immer mehr zwischen Metall und Kunststoff 
schieben und so zur Schwächung der Verbundes beitragen. Das Gleichgewicht der Gleichung 
verschiebt sich unter Wassereinwirkung auf die rechte Seite. 
 
   H2O 
   Me – O – C    ←>    MeOH  HOC – O 
 
Zur Verbesserung des Metall- Kunststoff- Verbundes tragen verschiedene Mechanismen bei. 
Einerseits ist eine retentive Präparationsform von Bedeutung; auch lässt sich andererseits über 
die Schaffung von mikroretentiven Oberflächen durch Anätzen der Metalloberflächen eine 
Verbesserung erzielen [261]. Durch die Einführung einer chemischen Verbindung zwischen 
Metall und Kompositkleber ist es möglich das Gleichgewicht der Reaktionsgleichung auf die 
linke Seite zu verschieben.   
 
   H2O 
   Me – O – C    <→    MeOH  HOC – O 
 
Die chemische Verbindung zwischen Komposit und Metall kommt durch ein Silikatisierungs-
verfahren zustande, das auch unter den feuchten Bedingungen der Mundhöhle einen hydro-
lysestabilen Verbund ermöglicht [262]. Außer dem flammenpyrolytischen Silicoter- Ver-
fahren [260] hat sich eine andere Silikatisierungsmethode, das Rocatec- System etabliert. Es 
handelt sich hierbei um ein tribochemisches Verfahren, bei dem die Silikatschicht nicht mit 
Hilfe einer Flamme eingebrannt wird, sondern es wird die kinetische Energie eines Korund-
strahls ausgenutzt um die Silikatschicht zu erzeugen [263] (siehe 2.2.10.3.1). Andere 
Methoden zur Verbesserung des Haftvebundes zwischen Kompositzement und Metall ver-
wenden Phosphatsäureester der Methacrylsäure, um einen Verbund herzustellen [264]. Es hat 
sich gezeigt, dass die Stabilität des Verbundes stark davon abhängt, in welchem Maße auf der 
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Legierungsoberfläche Oxid bildende Nichtedelmetallanteile existieren, die zur Ausbildung 
hydrolysestabiler Metallphosphate beitragen.  
2.2.9.3.1 Rocatec- System 
Zur Haftung von Komposit auf Metalloberflächen kann bei der Anwendung des Rocatec- Sys-
tems auf eine mechanische Retention verzichtet werden [265]. Durch das Aufbringen einer 
silikatischen Zwischenschicht mit Hilfe eines tribochemischen Effekts, wird ein hydrolyse-
beständiger Verbund zwischen Kompositzement und Metalloberfläche erzeugt [263, 266, 
267]. Das Rocatec- Verfahren läuft nach folgenden Arbeitsschritten ab: 
1. Sandstrahlen der Verbundfläche mit „ Rocatec Pre“ (Al2O3, 110 µm) bei 2,5 bar        
(= Reinigung). 
2. Sandstrahlen der vorgestrahlten Flächen mit „Rocatec Plus“, einem mit Silizium- 
(Glas-) Verbindung oberflächlich beschichteten Korund (Al2O3)- Strahlsand (110 µm, 
2,5 bar) in zeitgesteuertem Verfahren. Die hohen Temperaturen am Auftreffort, die 
durch die kinetische Energie der Strahlkörner erzeugt wird, führen dazu, dass die 
Strahlkornbeschichtung dort abschmilzt und auf dem Metall eine keramische Schicht 
bildet, die sich durch die dunkle Färbung visuell kontrollieren lässt.  
3. Als letzter Schritt vor dem Zementieren oder dem Verblenden mit Komposit erfolgt 
das Auftragen des Haftsilans „Rocatec- Sil“ (3- Methacryloxypropyl- Trimethoxysi-
lan). 
Das Silan reagiert mit den an der Oberfläche befindlichen Silanolgruppen unter Ausbildung 
kovalenter –O–Si–R- Bindungen. Über die anpolymerisierbare Restgruppe, einer Methacry-
lat- Gruppe, erfolgt der hydrolysefeste chemische Verbund zur Kunststoffschicht [268].  
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3 Material und Methode 
3.1 Fragestellung 
Das Ziel der vorliegenden Studie war, die Bruchfestigkeit und das Randschlussverhalten von 
verschiedenen CAD- CAM-  Keramikkronensystemen in Abhängigkeit von der Befestigungs-
art (adhäsiv oder konventionell) mit herkömmlich gefertigten Verblendkeramikkronen zu ver-
gleichen. Dabei kamen neben Verblendkeramikkronen mit gegossenen Käppchen, Verblend-
keramikkronen mit lasergesinterten Käppchen der Firma Bego Medifacturing, Vollkeramik-
kronen auf Zirkonoxidbasis der CAD- CAM- Systeme Cercon/ DeguDent, Digizon/ Digident 
und Lava/ 3M Espe zum Einsatz. Um orale Einflüsse zu berücksichtigen, wurden die Proben 
einer Kausimulation unterzogen.     
  
3.2 Einteilung der Prüfungsgruppen 
Die Kronen für diese Studie wurden auf 80 extrahierten, weitgehend kariesfreien, humanen 
Molaren hergestellt. Die Zähne wurden nach der Extraktion in 0,5% iger Chloraminlösung 
gelagert. Während der weiteren Herstellung der Probekörper erfolgte die Aufbewahrung in 
Wasser. 77 Zähne waren weitgehend kariesfrei. Je acht Zähne wurden einer Prüfungsgruppe 
(A- J) zugeteilt. 
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Einteilung der Prüfungsgruppen 
Prüfungsgruppe Zahn 1- 8 Restaurationsart Befestigunsmaterial 
A  VMK Harvard 
B  VMK Variolink II 
C  Lasergesintert/ Bego  Harvard 
D  Lasergesintert/ Bego Variolink II 
E  Digizon/ Digident Harvard 
F  Digizon/ Digident Variolink II 
G  Cercon/ DeguDent Harvard 
H  Cercon/ DeguDent Variolink II 
I  Lava/ 3M Espe  Harvard 
J  Lava/ 3M Espe  Variolink II 
 
Tab. 7: Einteilung der Prüfungsgruppen 
 
3.3 Präparation und Herstellung der Modelle und Kronenrestaurationen 
3.3.1 Sockelung der Zähne und Herstellung des künstlichen Parodonts 
Um die Eigenbeweglichkeit der Zähne zu simulieren, wurde das von Scharnagl 1998 etablier-
te Verfahren zur Herstellung eines künstlichen Parodonts angewendet [269]. Die Proben sol-
len über einen mit Impregum (3M Espe, Seefeld, D) ausgefüllten künstlichen Parodontalspalt 
elastisch im Kunststoffsockel befestigt sein. Vor der Sockelung der Zähne wurden die an der 
Wurzeloberfläche anhaftenden Parodontalfasern im Sandstrahlgerät (Harnisch & Rieth, Win-
terbach, D) mit Edelkorund der Größe 125 µm mit einem Druck von 2 bar abgestrahlt. Zur 
Erzielung einer gleichmäßigen Schichtstärke wurde im Tauchwachsverfahren mit Hilfe des 
Tauchgeräts „Mikro Dura Dip“ (Fa. Girrbach, Pforzheim, D) die Wurzeloberfläche mit einer 
Wachsschicht aus „Tauchwachs gelb“ (Fa. Bredent, Senden, D) versehen. Nach zwei Tauch-
gängen (schnelles Eintauchen in ca.1 sec., und langsames Herausziehen in 2-3 sec.) in das auf 
82° C erhitze Wachs konnte eine Schichtstärke von 0,75 mm erreicht werden. Die so vor-
bereiteten Proben wurden bis ca. 1mm unter der Schmelz- Zementgrenze in zylinderförmige 
Probenhalter für den Kausimulator mit Palapress Vario (Haereus- Kulzer, Wehrheim, D) ein-
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gegossen. Nach Erhärten des Kunststoffs im Drucktopf bei 45°C und 2 bar, wurden die Zahn-
kronen fassende Gipskonter aus Moldano blau (Fa. Haereus- Kulzer, Wehrheim, D) her-
gestellt. Um diese nach dem Entfernen des Wachses wieder eindeutig zuordnen zu können 
wurden an den Kunststoffsockeln Retentionsrillen angebracht. Die Wachsschicht sollte nun 
durch Impregum (3M Espe, Seefeld, D) ersetzt werden. Dazu wurden die Kunststoffsockel 
mit den Gipskontern im Wasserbad erwärmt, Gipskonter und Kunststoffsockel getrennt, das 
Wachs sorgfältig entfernt und noch anhaftende Reste an den Zahnwurzeln und an der Kunst-
stoffalveole mit Edelkorund (125 µm/ 2 bar) abgestrahlt. Sowohl die Zahnwurzeln als auch 
die künstliche Alveole wurden mit Polyether Adhesive (3M Espe, Seefeld, D) vorbereitet. Die 
Kunststoffalveolen wurden mit maschinell angemischten Impregum (3M Espe, Seefeld, D) 
mit einer Elastomerspritze befüllt und die Zähne mit Hilfe der Gipsschlüssel passgenau re-
poniert. Nach dem Abbinden des Impregums (3M Espe, Seefeld, D) konnte der Gipsschlüssel 
mit einer Gipszange abgeschert und die Zahnkronen versäubert werden.  
 
3.3.2 Präparation der Zähne 
Die Präparation der Zähne erfolgte entsprechend den Erfordernissen der späteren Versorgung 
und nach Herstellerempfehlung. Für die konventionell gefertigten und die lasergesinterten 
Verblendkeramikkronen erfolgte ein okklusal anatoformer Abtrag der Höcker von ca.1, 5 mm 
mit Diamantschleifkörpern. Zirkulär wurde etwa 1 mm oberhalb der Schmelz- Zementgrenze 
eine ausgeprägte Hohlkehlpräparation angelegt. Der Konuswinkel der korrespondierenden 
axialen Flächen beträgt 2 x 3°, es wurde darauf geachtet, dass die Mindeststumpfhöhe von     
3 mm nicht unterschritten wurde. Die Feinpräparation, das Finieren und das Brechen scharfer 
Kanten erfolgten mit Feinkorndiamantschleifkörpern der Körnung 30 µm. Die Präparation der 
Zähne für die Vollkeramikkronen auf Zirkoniumdioxidbasis orientierte sich an den bekannten 
Empfehlungen für Vollkeramiksysteme. Es erfolgte ein okklusaler Höckerabtrag von 1,5 mm. 
Ein Öffnungswinkel der okklusalen Flächen von 120- 140° wurde nicht unterschritten und ein 
vereinfachtes okklusales Relief gestaltet. Den Angaben der jeweiligen Hersteller folgend, 
wurde eine zirkuläre Hohlkehle mit einer zervikalen Schnitttiefe von 0,8 mm (Digizon/ Fa. 
Girrbach) bis 1,0 mm (Cercon/ DeguDent) angelegt. Der Konuswinkel der korrespondieren-
den axialen Flächen betrug ebenfalls 2 x 3° (Cercon/ DeguDent und Digizon/ Girrbach), bzw. 
2 x 4° (Lava/ 3M Espe), auch für Vollkeramiksysteme wurde die Mindeststumpfhöhe von      
3 mm eingehalten. Besondere Beachtung fand im Rahmen der Feinpräparation und des Finie-
rens mit Feinkorndiamanten der Körnung 30 µm das Abrunden aller Übergänge am präparier-
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ten Stumpf, um die exakte Reproduktion der Gerüstinnenfläche durch die Fräseinheit bei der 
Käppchenherstellung zu gewährleisten.   
                  
 
Abb. 13: Präparationsanleitung für CAD- CAM- Kronen; Lava/ 3M Espe 
 
3.3.3 Abformung und Modellherstellung 
Die präparierten Stümpfe wurden einzeitig zweiphasig in Doppelmischtechnik abgeformt. 
Zunächst erfolgte die Vorbereitung der Abdruckformen mit Polyether Adhesive (3M Espe, 
Seefeld, D). Als Abformmaterial diente das höher visköse Permadyne Penta H (3M Espe, 
Seefeld, D)  zur Beschickung der Abdruckformen - blasenfrei angemischt im Anmischgerät 
ESPE- Pentamix (3M Espe, Seefeld, D) - und das niedrig visköse Permadyne Garant 2: 1 (3M 
Espe, Seefeld, D), womit die Zahnstümpfe umspritzt wurden. Die homogene und blasenfreie 
Anmischung der Abformmasse wurde durch ein Kartuschensystem mit dazu passender 
Mischpistole gewährleistet. Nach der Abbindezeit von 7 Minuten konnten die Abdruckformen 
von den Stümpfen genommen werden. Die Rückstellzeit beträgt nach Herstellerangaben min-
destens 1 Stunde. Die Abdrücke wurden mit Wasser ausgespült und getrocknet. Anschließend 
wurden die Negative mit Superhartgips der Klasse IV Primus plus apricot (Kramer & Pfundt-
ner, Augsburg, D) zur Vermeidung von Blasen auf dem Rüttler ausgegossen. Das Anmisch-
verhältnis war 100g Gips zu 22 ml Wasser; der Anmischvorgang erfolgte für 60 sek. unter 
Vakuum. Die Meistermodelle konnten nach frühestens 30 Minuten entnommen und auf ihre 
Qualität überprüft werden. 
 
3.3.4 Herstellung der konventionellen Verblendkeramikkronen 
Die Präparationsgrenzen wurden sorgfältig freigelegt und mit einem feinen Holzfarbstift mar-
kiert. Die Meistermodelle wurden mit einer Schicht Gipshärter Die Hardener (Kerr Lab, O-
range, USA) vorbereitet und entsprechend Herstellerangaben 15 min getrocknet. Des weiteren 
 
Stufenpräparation (a), Hohlkehlpräparation (b)  
4° 
 
4° 
 
5° 
 
5° 
  
58 
wurde auf die Modellstümpfe zur Schaffung einer geeigneten Zementschichtstärke eine 
Schicht Distanzlack Die Spacer 30 µm (Kerr Lab, Orange USA) aufgetragen und 2 min ge-
trocknet, welche zur Vermeidung von Passungenauigkeiten der Kronenränder einen Milli-
meter oberhalb der Präparationsgrenze endete. Anschließend wurden die Modelle mit einer 
dünn aufgetragenen Schicht des Gips- gegen Wachs- Isoliermittels Yeti Lube (Yeti, Eugen, 
D) isoliert und einmal bis etwa 1mm oberhalb der Präparationsgrenze für 3 Sekunden in das 
Tauchwachsgerät Micro Dura Dip (Girrbach, Pforzheim, D), das mit dem Tauchwachs Bell-
wax (Belle, St. Claire, USA) bei einer Temperatur von 82°C beschickt war, getaucht. Auf 
diese Weise lässt sich eine 0,4 mm starke Wachsschicht erreichen, die als geeignet für die 
Wandstärke von Edelmetallkäppchen gilt. Mit dem rückstandslos  verbrennendem Zervikal-
wachs S-U-Ästhetikwachs O braun (Schuler- Dental, Ulm, D) wurden die Kronenränder an-
gewachst. Auf der bukkalen Seite des Käppchens war der Rand entsprechend der Hohlkehl-
präparation fein auslaufend, während lingual bzw. palatinal eine Metallschulter zur Ab-
stützung der Keramikverblendung angelegt wurde, die in den approximalen Bereichen auslief. 
Mit dem grauen Modellierwachs Okklusalwachs, Bego, Bremen, D, wurden die Käppchen 
überall so dimensioniert, dass die fertige Restauration überall etwa eine gleich starke Kera-
mikverblendschicht erhalten konnte. Nach gründlicher Randkontrolle erfolgte die Anstiftung 
der Wachskäppchen mit ca. 20 mm langen Gusskanälen aus 3,5 mm starkem Wachsdraht im 
Winkel von etwa 45° im Bereich der abgeschrägten tragenden Höcker. Die Wachsmodellatio-
nen wurden mit einem Abstand von mindestes 3-5 mm vom Muffelrand und außerhalb des 
Hitzezentrums auf dem Gusskegel platziert und die mit einer dünnen Schicht Vaseline und der 
Muffeleinlage (Bego, Bremen, D) ausgekleidete Muffel auf den Aufsatz gesteckt und fest-
gewachst, um ein Auslaufen der Einbettmasse zu vermeiden. Als Einbettmasse kam die 
Fujivest (GC, Leuven, B) zum Einsatz. Diese wurde nach Herstellerangaben verarbeitet. Nach 
der Aushärtephase wurde die Gussmuffel zum Ausbrennen der Wachsmodellationen im Vor-
wärmofen platziert und aufgeheizt. Die hochgoldhaltige Legierung Bio Pontostar, Bego, Bre-
men D) wurde im Keramikschmelztiegel (Bego, Bremen, D) geschmolzen. Anschließend 
wurde die Gussmuffel aus dem Vorwärmofen entnommen, in der Gussschleuder platziert und 
der Gussvorgang durch Schließen der Schleuder ausgelöst. Nach dem Auskühlen der Guss-
muffel wurde die Einbettmasse sorgfältig vom Gussobjekt entfernt und mit Edelkorund     
(120 µm/ 2 bar) abgestrahlt. Vor der weiteren Verarbeitung folgte eine Lagerung des Guss-
objekts im Säurebad für 10 min. Nach dem Abspülen der Säure wurden die gegossenen Käpp-
chen von den Gusskanälen abgetrennt und Kanalansätze geglättet. Die gegossenen Käppchen 
mussten nun mittels Okkluspray grün (Demedis, Langen, D) auf die Meistermodellstümpfe 
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aufgepasst werden. Dabei galt ein besonderes Augenmerk der exakten Ausarbeitung des Kro-
nenrandes, da kleine Gussperlen für eine genaue Passung entfernt werden mussten. Vor der 
keramischen Verblendung wurde die Oberfläche mit einer kreuzverzahnten Fräse einheitlich 
aufgeraut, um eine mikromechanische Haftung der Keramik zu gewährleisten. Die Ver-
blendung der Kronen erfolgte nach dem unten aufgeführten Brennschema mit der Verblend-
keramik Vita Ω 900 (Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, D), wobei die einzelnen Schichten 
sorgfältig kondensiert wurden, um Porositäten zu vermeiden. Die Reihenfolge der Keramik-
brände war: Oxidbrand, Waschbrand, erster und zweiter Dentinbrand und, wenn nötig, 
Korrekturbrand.  
 
Brenntabelle für die Verblendkeramik Vita Ω 900 
empfohlene 
Brandführung 
Start-  
Temp.°C → min ↑ min ↑°C/min 
Temp. ca. 
°C → min 
VAC 
min 
Oxidbrand     900 10.00  
Waschbrand 600 2.00 4.00 75 900 2.00 4.00 
1.Dentinbrand 600 6.00 6.00 50 900 1.00 6.00 
2.Dentinbrand 600 6.00 6.00 48 890 1.00 6.00 
Korrektur-
brand 600 4.00 6.00 33 800 1.00 6.00 
Glanzbrand 600 4.00 4.00 75 900 1.00 - 
 
Tab. 8: Brenntabelle für die Verblendkeramik Vita Ω 900 (Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, 
D). 
 
3.3.5 Herstellung der lasergesinterten Verblendkeramikkronen ( Fa. Bego 
medifacturing) 
Die Meistermodellstümpfe mussten zur Reduktion der Datenmenge etwa auf die Größe von 
Sägemodellstümpfen getrimmt werden. Nach der Freilegung der Präparationsgrenzen wurden 
die unter sich gehenden Bereiche unterhalb der Präparationsgrenze mit grauem Modellier-
wachs ausgeblockt, da diese Bereiche vom Streifenlicht nicht erfasst worden und so Daten-
lücken entstanden wären. 
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Die vorbereiteten Stümpfe wurden in der Haltevorrichtung im lichtoptischen Abtastgerät, Ste-
reoscan®, so ausgerichtet, dass der Präparationsrand zirkulär von okklusal zu sehen war und 
das Modell etwa mittig im Fenster am Bildschirm erschien. Im Anschluss erfolgte der Scan-
vorgang mittels Weißlicht- Streifen- Projektion und die Digitalisierung der so gewonnenen 
Daten der Stumpfoberflächen. Die Präparationsgrenzen wurden anhand unterschiedlicher 
Graustufen vom Computer ermittelt, eventuell nicht eindeutig berechnete Bereiche wurden 
nachträglich markiert und festgelegt. Vor der Berechnung der Restauration wurden die Kon-
struktionsparameter wie Stärke der Zementfuge (30 µm) und Stärke der Käppchenwände (mi-
nimal 0,4 mm) festgelegt. Die berechnete Konstruktion wurde auf die virtuelle Randqualität 
überprüft und anschließend zur Fertigung der lasergesinterten Käppchen auf elektronischem 
Weg zur Firma Bego, Bremen, D verschickt. Die Lieferzeit der Käppchen betrug ca. zwei 
Tage. 
 
 
 
 
 
Abb. 14: Lichtoptisches Abtastgerät der Fa. Bego, 
Stereoscan®. Bego Medifacturing GmbH. 
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Abb. 15: Das Bego- Herstellungsverfahren im Überblick. BEGO MEDIFACTURING® baut 
die Gerüste im Laser-Melting-Verfahren Schicht für Schicht auf: Das Metall wird in dünnen 
Schichten aufgetragen, und der Laser sintert das Metallpulver lokal und baut somit das Gerüst 
auf. 
          
Die lasergesinterten Käppchen mussten nun mittels Okkluspray (Demedis, Langen, D) auf die 
Meistermodellstümpfe aufgepasst werden. Dabei galt ein besonderes Augenmerk der exakten 
Ausarbeitung des Kronenrandes, da kleine Sinterperlen für eine genaue Passung entfernt wer-
den mussten. Vor der keramischen Verblendung wurden die Außenflächen der Käppchen mit 
einer kreuzverzahnten Fräse einheitlich aufgeraut. Die Verblendung erfolgte mit der Ver-
blendmasse Vita Ω 900 (Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, D) entsprechend dem Vorgehen der 
konventionell hergestellten Metallkeramikkronen.  
 
3.3.6 Herstellung der Cercon- Vollkeramikkronen 
Die Herstellung der Cercon- Käppchen erfolgte zunächst ähnlich dem Vorgehen bei kon-
ventionell gegossenen Goldkäppchen. Die Präparationsgrenzen wurden freigelegt und mit 
einem feinen Holzfarbstift markiert. Die Meistermodelle wurden ebenfalls mit einer Schicht 
Gipshärter Die Hardener (Kerr Lab, Orange, USA) vorbereitet und entsprechend Hersteller-
angaben 15 min getrocknet. Des Weiteren wurde auf die Modellstümpfe zur Schaffung einer 
geeigneten Zementschichtstärke eine Schicht eines gummiartigen Distanzlacks aufgetragen, 
welche zur Vermeidung von Passungenauigkeiten der Kronenränder einen Millimeter ober-
halb der Präparationsgrenze endete. Vorteil dieses Distanzlacks ist, dass er sich nach der Fer-
 
(1) Laser 
(2) Rolle zur Verteilung des Gerüstmaterials 
(3) Gerüstmaterial 
 
Während der Laser das Material bearbeitet und ver-
dichtet, wird weiteres Gerüstmaterial aufgetragen. 
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tigstellung der Wachsmodellation leicht vom Meistermodellstumpf entfernen lässt. Anschlie-
ßend wurden die Modelle mit einer dünn aufgetragenen Schicht des Gips- gegen Wachs- Iso-
liermittels Yeti Lube (Yeti, Eugen, D) isoliert und einmal bis etwa 1mm oberhalb der Präpara-
tionsgrenze für 3 Sekunden in das Tauchwachsgerät Micro Dura Dip (Girrbach, Pforzheim, 
D), das mit dem Tauchwachs Bellwax (Belle, St. Claire, USA) bei einer Temperatur von 82°C 
beschickt war, getaucht. Auf diese Weise lässt sich eine 0,5 mm starke Wachsschicht er-
reichen, die als geeignet für die Wandstärke von Zirkoniumdioxidkäppchen gilt. Mit dem Zer-
vikalwachs S-U-Ästhetikwachs O braun (Schuler- Dental, Ulm, D) wurden die Kronenränder 
so angewachst, dass sie exakt an der Präparationsgrenze endeten. Im Gegensatz zu den ge-
gossenen Käppchen wurde der Kronenrand etwas überdimensioniert, um etwaige Defekte 
durch die Cercon- Schleifeinheit zu vermeiden. Mit dem grauen Modellierwachs, 
Okklusalwachs, Bego, Bremen, D, wurden die Käppchen überall so dimensioniert, dass die 
fertige Restauration überall etwa eine gleich starke Keramikverblendschicht erhalten konnte. 
Nach gründlicher Randkontrolle erfolgte die Fixierung der Wachsmodellation mittels drei 3 
mm starken Wachsdrahtstiften im Übertragungsrahmen, der so im Parallelometer ausgerichtet 
war, dass ein Abnehmen der Modellation vom Stumpf entlang der Einschubrichtung  möglich 
war. Auf diese Weise wurde gewährleistet, dass die CAM- Einheit Cercon brain, DeguDent, 
Hanau, D, die Restauration ohne unter sich gehende Bereiche mit Laserstrahlen digitalisieren 
und fräsen konnte. Vor der Befestigung des Übertragungsrahmens und des Rohlings Cercon 
base (DeguDent, Hanau, D) in der Schleifeinheit, wurde die Wachsmodellation zur besseren 
optischen Abtastung mit Silberpulver bestäubt und der Barcode des Rohlings eingelesen, um 
den für die Charge typischen Vergrößerungsfaktor zu berechnen. 
 
 
 
Abb. 16: Zirkoniumdioxidrohlinge 
# 12 des Cercon- Systems, Cercon 
base; Strichcode zur Erkennung des 
chargentypischen Vergrößerungs-
faktors. 
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Scan- und Fräsvorgang erfolgten in der Geräteeinheit Cercon brain(DeguDent, Hanau, D). 
Der Fräsvorgang erfolgte in zwei Stufen, wobei in einem ersten Schrubbprozess die Grobform 
herausgearbeitet wurde, und in einem zweiten die Feinausarbeitung des um ca. 30% ver-
größerten Gerüstes aus einem vorgesinterten Y-TZP- Grünling erfolgte. 
 
 
 
Mit Edelkorund (125 µm/ 2 bar) wurden die Anstiftverbinder von den gefrästen Zirkonium-
dioxidgrünlingen abgetrennt und mit einer kreuzverzahnten Rotringfräse beigeschliffen. Die 
überdimensionierten Kronenränder wurden ebenfalls vorsichtig reduziert, sodass ein fein aus-
laufender Kronenrand resultierte. Die so vorbereiteten Werkstücke wurden nun in einem 
thermischen Prozess in der Gerätekomponente Cercon heat (DeguDent, Hanau, D) bei einer 
Endtemperatur von 1350 °C gesintert. Der gesamte Sinterprozess dauerte etwa 6 Stunden, 
wobei das Gerüst eine Volumenschrumpfung von ca. 30 % erfuhr.  
 
Abb. 17: Laserabtast- und Schleif-
einheit des Cercon- Systems, 
Cercon brain 
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Die Vergrößerung der Dimension wurde nach dem Scanvorgang computergestützt von der 
Einheit Cercon brain (DeguDent, Hanau, D) berechnet. Die abgekühlten Zirkoniumdioxid-
käppchen wurden sorgfältig auf die Meistermodellstümpfe aufgepasst und auf Randqualität 
geprüft, wobei nur mit turbinenbetriebenen Feinkorndiamanten unter Wasserkühlung ge-
arbeitet wurde, um Gefügeschäden zu vermeiden. Die Keramikverblendung wurde 
entsprechend Herstellerangaben mit der Verblendkeramik Cercon Ceram S (DeguDent, 
Hanau, D) aufgebrannt. Nach folgendem Brennschema wurden Liner-, Dentin-, und 
Schmelzmasse geschichtet. 
 
Brenntabelle für die Verblendkeramik Cercon Ceram S 
empfohlene 
Brandführung 
Start 
Temp. 
°C 
→ 
min ↑ min ↑ °C/min 
Temp. 
ca. °C → min 
VAC 
min 
Liner- Brand 
1+2 450 3.00 3.00 60 850 1.00  
1.Dentinbrand 450 3.00 2.00 60 840 1.00  
2.Dentinbrand 450 3.00 2.00 60 835 1.00  
Glanzbrand 450 - 2.00 60 810 1.00-2.00  
Korrekturbrand 450 3.00 2.00 60 680 1.00  
 
Tab. 9: Brenntabelle für die Verblendkeramik Cercon ceram S (DeguDent, Hanau, D). 
 
Abb. 18: Sinterofen des Cerconsystems, 
Cercon heat. 
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3.3.7 Herstellung der Lava- Vollkeramikkronen 
Nach der Freilegung der Präparationsgrenzen erfolgte die Herstellung der Zirkoniumdioxid-
käppchen durch die Firma 3M Espe, Seefeld, D. Die Stümpfe wurden mit Hilfe der CAD- 
Einheit Lava Scan gescannt, digitalisiert und standen virtuell auf dem Monitor zur Verfügung. 
 
 
 
Hier wurden die Präparationsgrenzen erkannt und automatisch dargestellt, während Wand-
stärke, Zementspalt und Kronenrand der Käppchen entsprechend der vom Hersteller empfoh-
lenen Dimensionen gestaltet wurden.  
 
 
 
Unter Berücksichtigung der zu erwartenden Schrumpfung während der abschließenden Sinte-
rung berechnete die Software die Dimension der Restauration. So konnten um den ent-
sprechenden Faktor vergrößerte Käppchen entworfen werden, die dann aus teilgesinterten Y- 
TZP Rohlingen Lava Frame gefräst werden.  
Abb. 19: Lichtoptisches Abtastgerät der 
Fa. 3M Espe, für das Lava- System. 
 
Abb. 20: Darstellung der 
digitalen Festlegung der 
Präparationsgrenze bei der 
virtuellen Konstruktion des 
Gerüstkäppchens.  
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Nach dem Sintervorgang und der Abkühlung wurden die Käppchen auf die Meistermodelle 
aufgepasst und die Randqualität überprüft. Die Keramikverblendung wurde entsprechend 
Herstellerangaben mit der Verblendkeramik Lava Ceram aufgebrannt. Nach folgendem 
Brennschema wurden Liner-, Dentin-, und Schmelzmasse geschichtet.  
 
 
 
Brenntabelle für die Verblendkeramik Lava Ceram 
empfohlene 
Brandführung 
Start 
Temp. 
°C 
Trocken- 
zeit 
T mit 
Vakuum 
T ohne 
Vakuum 
Endtem- 
peratur 
Haltezeit 
mit Va-
kuum 
Haltezeit 
ohne 
Vakuum 
Modifier Brand, 
1. Dentin- und 
Schneidebrand 
450 6.00 min 45°C/min ./. 810 1.00 min ./. 
2. Dentin- und 
Schneidebrand 450 6.00 min 45°C/min ./. 800 1.00 min ./. 
Glanzbrand mit 
Glasurmasse 480 2.00 min ./. 45°C/min 790 ./. 1.00 min 
Glanzbrand 
ohne Glasur-
masse 
480 2.00 min ./. 45°C/min 820 ./. ./. 
Korrekturbrand 450 2.00 min 45°C/min ./. 700 1.00 min ./. 
 
Tab. 10: Brenntabelle für die Verblendkeramik Lava Ceram (3M Espe, Seefeld, D). 
 
Abb. 21: Zirkoniumdioxidrohling 
Lava- Frame und gefrästes Gerüst 
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3.3.8 Herstellung der Digizon Vollkeramikkronen 
Nach der Freilegung der Präparationsgrenzen erfolgte die Herstellung der Zirkoniumdioxid-
käppchen durch die Firma Digident, Pforzheim, D. Die Modelle wurden mit weißem Streifen-
licht im 3D- Scanner DigiScan, Digident, Pforzheim, D gescannt, digitalisiert und standen als 
virtuelles Modell zur Verfügung.  
 
 
 
Bei der digitalen Konstruktion der Gerüstkäppchen mit der Digident- Basis- Software wurden 
Wandstärke, Zementspalt, Zementspaltlevel, sowie der Verlauf des Kronenrandes festgelegt. 
In einer Datenbank stehen zu jedem Zahn Kronenformen zur Verfügung, die nun nach o. g. 
Parametern für die jeweiligen Stümpfe berechnet wurden. Im Anschluss erfolgte die anato-
forme Reduktion der Kronen, sodass bei der keramischen Verblendung überall eine gleich-
mäßige Schichtstärke erreicht werden kann. 
Aus den Konstruktionsdaten (CAD) wurde für die Fräsmaschine DigiCut, Digident, Pforz-
heim, D, ein Fräsprogramm generiert, die aus den mit Chargennummern versehenen Roh-
lingen aus vorgesintertem Y-TZP die Werkstücke fräste.  
 
 
 
Abb. 22: Darstellung eines mit Hilfe des 3D- Scan-
ners, DigiScan, digitalisierten Meistermodells 
Abb. 23: Beispiel von im DigiCut- Verfahren fer-
tig gefräste Zirkoniumdioxidgerüsten. 
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Diese wurden auf die Meistermodelle aufgepasst und auf Randspaltqualität überprüft. Die 
Keramikverblendung wurde entsprechend Herstellerangaben mit dem Verblendmaterial GC 
Initial Zr, Girrbach, Pforzheim, D, aufgebrannt. Nach folgendem Brennschema wurden Ge-
rüstmodifier, Dentin-, Schmelzmasse geschichtet und aufgebrannt.  
 
Brenntabelle für die Verblendkeramik GC Initial Zr 
empfohlene 
Brandführung 
Start 
Temp. 
°C 
→ 
min ↑ min → min ↑ °C/min 
Temp. 
ca. °C → min 
Gerüstmodifier 450 2.00 2.00 1.00 55 800 1.00 
1.Dentinbrand 450 3.00 3.00 1.00 45 810 1.00 
2.Dentinbrand 450 3.00 3.00 1.00 45 800 1.00 
Glanzbrand 480 0 2.00 1.00 45 820 0 
Korrekturbrand 450 2.00 2.00 1.00 45 690 1.00 
 
Tab. 11: Brenntabelle für die Verblendkeramik GC Initial Zr (Girrbach, Pforzheim, D). 
 
3.3.9 Abschließender Glanzbrand 
Vor dem abschließenden Glanzbrand erfolgte die Überprüfung der Okklusion mit dem jewei-
ligen Antagonisten im Artikulator, um eine gleichmäßige, zentrale Dreipunktbelastung der 
Restaurationen zu gewährleisten. Um im Kausimulator die exakte Zuordnung der Antagonis-
ten reproduzieren zu können, erfolgte nach dem Glanzbrand die Verschlüsselung der Probe-
körper mittels eines Silikonbissregistrats. Der Glanzbrand wurde entsprechend der Hersteller-
angaben mit den Brenntemperaturen in den o. g. Tabellen nach aufbringen der Glasurmasse 
durchgeführt.  
 
3.4 Befestigung der Kronen 
3.4.1 konventionelle Zementierung mit Harvard Cement 
Die Restaurationen der Prüfungsgruppen A, C, E, G und I wurden mit normalhärtendem Har-
vard Cement (Richter & Hofmann Berlin, D) befestigt. Die Kroneninnenflächen wurden dazu 
mit Edelkorund (125 µm/ 2 bar) ausgestrahlt, evtl. anhaftende Fettspuren mit 70% igem Al-
kohol entfernt und anschließend getrocknet. Die präparierten Stümpfe wurden mit Wasser 
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gereinigt und ebenfalls getrocknet. Entsprechend den Herstellerangaben wurde auf einer ge-
kühlten Glasplatte der Pulveranteil langsam in die Flüssigkeit gemischt, bis sich eine sahnige 
Konsistenz bildete. Mit einem Heidemannspatel wurden die Innenflächen der Kronen be-
schickt und diese unter leichtem Druck auf die Stümpfe reponiert. Grobe Überschüsse wurden 
in noch fließfähigem Zustand entfernt, anschließend bei erhöhtem Druck austretende Zement-
überschüsse aber belassen, um das Material nicht aus der Zementfuge zu ziehen. Nach einer 
Aushärtungszeit von 24 Stunden erfolgte die Feinausarbeitung und Politur der Zementfuge 
mit Feinstkorndiamanten und braunen und grünen Gummipolierern. 
 
3.4.2 adhäsive Zementierung mit Variolink II 
Die Proben der Prüfungsgruppen B, D, F, H, und J wurden mit dem dualhärtenden Komposit 
Variolink II (Ivoclar- Vivadent, Schaan, FL) adhäsiv befestigt. Die metallverstärkten Kronen 
(B, D) wurden mit dem tribochemischen Verfahren „Rocatec“ konditioniert. Dazu wurde auf 
die Innenflächen der Restaurationen eine silikatische Zwischenschicht aufgebracht [263, 266, 
267]. Zunächst wurden die Innenflächen der Kronen mit „Rocatec Pre“ (Al2O3, 110 µm) bei 
2,5 bar im Feinstrahlgerät „Rocatecator“ vorbereitet. Mit „Rocatec Plus“, einem mit einer 
Silizium- (Glas-) Verbindung oberflächlich beschichtetem Korund (Al2O3)- Strahlsand (110 
µm, 2,5 bar), wurde mit Hilfe kinetischer Energie auf der Metalloberfläche eine keramische 
Schicht gebildet, die durch lokales Aufschmelzen des Metalls am Auftreffort des Strahlguts 
erreicht wurde. Dieser Vorgang ließ sich durch die Dunkelfärbung der behandelten Flächen 
visuell kontrollieren [268]. Die hydrolysebeständige Verbindung zum Befestigungskomposit 
wurde durch Auftragen des Haftsilans „Rocatec Sil“ (3- Metacryl- oxypropyltrimethoxysilan) 
erzielt. Die Vorbereitung der Zirkonoxidgerüste (F, H, J) erfolgte nach Herstellerangaben und 
beschränkte sich auf das Ausstrahlen der Kroneninnenflächen mit Edelkorund (110 µm/ 2,5 
bar). Analog zur konventionellen Befestigung der Kronen, wurden die präparierten Stümpfe 
gereinigt und getrocknet. Die präparierten Stumpfoberflächen wurden mit Total Etch (Ivoclar- 
Vivadent, Schaan, FL) für 30 sek geätzt, wobei zuerst der Schmelz und anschließend das Den-
tin mit der Säure benetzt wurden. Die Säure wurde gründlich abgespült und die Stümpfe ge-
trocknet. Mit 3M Espe- Einmalapplikatoren (3M Espe, Seefeld, D) wurde 15 sek Synatc- Pri-
mer(Ivoclar- Vivadent, Schaan, FL) auf die geätzte Oberfläche aufgetragen und verblasen, bis 
sich eine leicht feuchte Oberfläche zeigte. In einem weiteren Schritt wurde ebenfalls mit 
Einmalapplikatoren Syntac- Adhesive (Ivoclar- Vivadent, Schaan, FL) für 15 sek aufgebracht 
und ebenfalls mit Druckluft verblasen. Zur adhäsiven Befestigung wurde Variolink II (niedrig 
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viskös) im Verhältnis 1: 1 (Catalyst und Base) auf Einmalanmischblöckchen angemischt, die 
Kroneninnenflächen mit dem Komposit beschickt und auf die Stümpfe reponiert. Grobe Ü-
berschüsse wurden versäubert und die Kronenränder im Anschluss mit Heliobond (Ivoclar- 
Vivadent, Schaan, FL) abgewischt. Der Aushärtevorgang wurde mit der Lichtpoly-
merisationslampe Espe- Elipar II gestartet, wobei jede Kronenfläche für 40 Sekunden dem 
Licht exponiert wurde. Nach 24 Stunden (Lagerung im Wasser bei 37° C) erfolgte die Aus-
arbeitung und Politur der Zementfuge analog  der Vorgehensweise bei konventionell 
zementierten Kronen. 
 
3.5  Materialprüfungen 
3.5.1 In-vitro- Alterung der Proben durch Kausimulation 
Alle Kronen wurden nach konventioneller bzw. adhäsiver Befestigung 24 Stunden bei 37°C 
im Wasser gelagert, um anschließend der künstlichen Alterung im Regensburger Kau-
simulator unterzogen zu werden. Durch thermische und mechanische Wechselbelastung wird 
eine intraorale Tragedauer der Restauration von 5 Jahren simuliert [270, 271, 336, 337]. Dazu 
wurden die mit einem Kunststoffsockel und einem künstlichen Parodontium versehenen Pro-
bekörper in den zugehörigen Aluminiumprobenhaltern vor Beginn der Kausimulation be-
festigt und in den Probekammern des Kausimulators montiert. Als Antagonisten dienten auf 
gleiche Weise gesockelte menschliche Molaren, die entsprechend eines Silikonschlüssels so 
ausgerichtet waren, dass beim Zusammentreffen mit den Proben ein Dreipunktkontakt ent-
stand (entsprechend der Situation im Artikulator bei Herstellung der Keramikverblendung). 
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Abb. 24: Regensburger Kausimulator (Ausschnitt). 
 
 
Bei einer Frequenz von 1,66 Hz wurden 1,2 x 106 Kauzyklen mit einer okklusalen Druck-
belastung von 50 N durchgeführt. Gleichzeitig wurde die thermische Wechselbelastung in 
6000 Zyklen mit einem Wechsel der Spülflüssigkeit in der Probenkammer alle 2 Minuten mit 
einem Temperaturunterschied von 5°C und 55°C simuliert. 
 
3.5.2 Bestimmung der Bruchfestigkeit 
Nach abgeschlossener Kausimulation wurde die Bruchfestigkeit der Proben in der Zwick- 
Universalprüfmaschine 1446 (Zwick, Ulm, D) getestet. Die Belastung erfolgte mit einer 
Stahlkugel mit einem Durchmesser von 12,5 mm zentral auf der Kaufläche der Kronen in 
Richtung der Zahnachse. Um Spannungsspitzen im Bereich der Angriffspunkte zu vermeiden, 
wurde zwischen Kaufläche und Kugel eine ca. 8 x 8 mm große Zinnfolie der Stärke 0,3 mm 
gelegt [272, 273]. Die axiale Belastung konnte durch einen schwenkbaren Probehalter ge-
währleistet werden. Mit einem Vorschub von 1mm pro Minute wurde der zylindrische Prüf-
kopf der Zwick- Universalprüfmaschine 1446 gegen die Stahlkugel bewegt und so eine stetig 
steigende Druckbelastung aufgebaut. Der Belastungsbruch wurde bei einem Abfall der maxi-
malen Kraft um 10 % im Kraft/ Weg- Diagramm aufgenommen. Die Kraft, die zum Bruch 
führte, wurde in Newton gemessen. Zusätzlich wurde für jede Probe ermittelt, ob es sich um 
eine Rissbildung innerhalb der Keramik, ein Abplatzen innerhalb des Verblendmaterials  (ko-
häsiver Bruch), ein Abplatzen der Verblendung entlang des Gerüstmaterials (adhäsiver Bruch) 
oder einen Bruch mit Beteiligung des Gerüstmaterials handelte. 
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3.5.3 Rasterelektronische Untersuchung der Restaurationsränder 
Wie oben beschrieben wurden die Proben nach der Befestigung 24 Stunden bei 37°C gelagert 
und die Restaurationsränder anschließend versäubert. Mit dem Polyetherabdruckmaterial 
Permadyne (Permadyne Penta H und Permadyne Garant 2:1, 3M Espe, Seefeld, D) wurden in 
oben beschriebener Doppelmischtechnik Abformungen sowohl vor als auch nach der Kau-
simulation durchgeführt. Die Rückstellzeit wurde entsprechend der Herstellerangeben berück-
sichtigt. Zur Herstellung von Replikationsmodellen für die rasterelektronenmikroskopische 
Randanalyse wurden die Abformungen mit dem Epoxidharz Araldit CW (Ciba SC AG, Basel, 
CH) im Mischungsverhältnis 10g Harz: 2 g Härter sorgfältig auf dem Rüttler unter dem Ab-
zug ausgegossen. Die Aushärtungszeit betrug 24 Stunden. Nach Entnahme der Modelle aus 
den Abformungen wurden die Replikakronen in vestibulo- oraler Richtung geteilt, scharfe 
Kanten zurechtgeschliffen und mit dem Spezialkleber für Rasterelektronenmikroskopie Leit- 
C (Neubauer Chemikalien, Münster, D) auf Aluminiumprobehaltern (Bio- Rad. Cambridge, 
MA, USA) befestigt. Nach der Aushärtzeit von 72 Stunden wurden die Proben im Sputterge-
rät SCD 040 (Balzers Union, Balzers, FC) 600 Sekunden bei einer Spannung von 130 – 180 
Volt und einer Stromstärke von 30 mA mit Gold bedampft. 
Mit dem Rasterelektronenmikroskop Stereoscan 240 (Cambridge Instruments, Cambridge, 
GB) wurden mit Hilfe des Programms Migital Image Processing System 2.1.8.3. Bilder der 
Abb. 25: Darstellung der ver-
schiedenen Versagensformen. 
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Restaurationsränder in 100- facher Vergrößerung angefertigt. Der Arbeitsabstand betrug      
23 mm und die Arbeitsspannung 10 KV. 
Die Zement- bzw. Kompositfuge konnte direkt am Rasterelektronenmikroskop gemessen 
werden. An 6 Messstellen pro Zahn im Abstand von 1 mm wurde je ein Wert notiert.  
Die Qualität des Randschlusses wurde mit dem Programm Optimas 6.2 (Optimas Corporation, 
USA) analysiert.  
Folgende Qualitätskriterien des Restaurationsrandes werden ausgewertet: 
- Perfekter Rand: Im rasterelektronenmikroskopischen Bild sind die Übergänge von 
Zahn zu Befestigungsmaterial und von Befestigungsmaterial zu Restauration kontinu-
ierlich. Die Übergänge verlaufen auf einem Niveau und sind glatt. 
- Randspalt: Ein Randspalt liegt vor, wenn durch Adhäsionsverlust ein Spalt zwischen 
Zahn und Befestigungsmaterial oder zwischen Befestigungsmaterial und Restauration 
entstanden ist.  
- Material- und verarbeitungsbedingte Mängel: Material- und verarbeitungsbedingte 
Mängel liegen vor bei Über- oder Unterschuss des Befestigungsmaterials oder im Fal-
le von Niveauunterschieden oder Überhängen. 
- Ausquellung: ist die Grenze zum Restaurationsrand bzw. zum Zahn durch aus-
gequollenes Befestigungsmaterial überlagert, so kann dieser Bereich nicht beurteilt 
werden.  - Nicht auswertbar: Nicht auswertbar sind Bereiche, die durch fehlerhafte Herstellung 
der Replika nicht bewertet werden können. Beispiele hierfür sind Blasen im Bereich 
des Restaurationsrandes bei der Abformung oder beim Ausgießen der Abformung mit 
Epoxitharz. Ebenfalls kommen Verschmutzungen in diesem Bereich vor der Besputte-
rung der Replika mit Gold in Frage [274].  
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     a)          
 
     b)          
 
Abb. 26: Rasterelektronenmikroskopische Darstellung einer perfekten (a) und nicht perfekten 
(b) Zementfuge. 
 
O. g. Parameter dienten als Grundlage der Beurteilung der Restaurationsränder jeder Probe. 
Dabei wurde sowohl der Übergang Zahn - Befestigungsmaterial als auch der Übergang Be-
festigungsmaterial - Restauration gesondert beurteilt. Die jeweiligen prozentualen Anteile 
wurden in das Tabellenkalkulationsprogramm Excel (Microsoft, Redmond, USA) übertragen 
und zur Gesamtstrecke in Relation gesetzt.  
 
← Krone 
 
← Zementfuge 
 
← Zahn 
 
 
← Krone 
 
 
← Zementfuge 
 
 
← Zahn 
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3.6  Statistische Auswertung  
Zur statistischen Auswertung und grafischen Darstellung der Untersuchungsergebnisse der 
Bruchfestigkeitsbestimmung und der elektronenmikroskopischen Analyse des Randschlusses 
diente das Windowsprogramm SPSS, Version 10.0 (SPSS Inc., Chicago, USA) und das Ta-
bellenkalkulationsprogramm Excel Version 2000 (Microsoft, Redmond, USA).  
Mit Hilfe des Mann- Whitney U-Tests wurden zwischen den einzelnen Versuchgruppen 
paarweise Signifikanztests durchgeführt; dabei wurde das Signifikanzniveau auf α = 0,05 fest-
gesetzt. Die Boxplotdarstellung diente zur grafischen Darstellung der Ausprägungsgrade der 
untersuchten Merkmale. 
 
3.6.1 Mann- Whitney U-Test 
Im Mann- Whitney U-Test werden paarweise die Verteilungen unabhängiger Stichproben in 
Ordinalskalierung verglichen. Bei vorausgesetzter Annahme vergleichbarer Verteilungs-
kurven der Stichprobenpaare wird gegen die Alternativhypothese H1 getestet, ob sich die 
Mediane unterscheiden.  
Der Median ist definiert als diejenige Perzentile, über bzw. unter der 50% der Verteilung lie-
gen. Im Gegensatz zum arithmetischen Mittel werden „Ausreißerwerte“ besser aufgedeckt. 
Definitionsgemäß kann bei einem vorgegebenen Testniveau von 5% ein Unterschied an-
genommen werden [275].  
 
3.6.2 Boxplotdarstellung 
Die Boxplotdarstellung diente der grafischen Veranschaulichung der Ausprägungsgrade der 
untersuchten Merkmale. Es können die Symmetrie einer Verteilung, die Lage der zentralen 
Tendenz sowie die Variabilität der Werte eingeschätzt werden. Der Median gliedert die Ver-
teilung in zwei Hälften über bzw. unter dem jeweils 50% der Merkmalsausprägung liegen. Je 
25% der Verteilung liegen unter dem ersten Quartil- bzw. über dem dritten Quartilwert. 
Durch die Länge der Box wird die Variabilität des Merkmals charakterisiert, wohingegen der 
Median die zentrale Tendenz darstellt. Extrem große Werte haben zum 75- Perzentil einen 
größeren Abstand als der 1,5- fache Abstand zwischen 75- und 25- Perzentil beträgt, wohin-
gegen extrem kleine Werte einen größeren Abstand zum 25- Perzentil haben als der 1,5- fache 
Abstand zwischen 25- und 75- Perzentil beträgt [275].  
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4 Ergebnisse 
In der vorliegenden Studie wurde die Bruchfestigkeit von verschiedenen CAD- CAM ge-
fertigten Einzelzahnkronen, die sowohl adhäsiv als auch konventionell befestigt wurden, nach 
künstlicher Alterung mittels TCML (Thermo Cycling and Mechanical Loading) untersucht. 
Des Weiteren wurden die Häufigkeit des Auftretens verschiedener Versagensformen und der 
Einfluss von TCML auf die Randschlussqualität (Vergleich vor und nach Kausimulation) un-
tersucht. Bei einer adhäsiv befestigten VMK- Krone wurde nach TCML eine Dezementierung 
festgestellt, sodass diese Restauration für die weitere Untersuchung nicht mehr zur Verfügung 
stand. 
 
4.1  Ergebnisse der Bruchfestigkeitsprüfung 
Zur Bestimmung der Bruchfestigkeiten wurden die Einzelzahnkronen nach der Kausimulation 
in der Zwick- Universalprüfmaschine bis zum initialen Bruch belastet. Die Auswertung der 
dabei auftretenden Kräfte in Newton [N] wurde für jede Prüfgruppe als Mediane, sowie die 1. 
und 3. Quartile dargestellt.  
 
4.1.1 Vergleich adhäsiver und konventioneller Zementierung 
4.1.1.1 Ergebnisse der adhäsiven Befestigung 
Die Bruchfestigkeitsprüfung der mit dem Kompositzement Variolink II befestigten Restaura-
tionen ergab Medianwerte zwischen  1385 N (Lava) und 2886 N (Cercon). Dazwischen lagen 
die CAD- CAM- Kronen der Systeme Digizon (1748 N) und Lasergesintert (1823 N). Die 
Bruchwerte der VMK- Vergleichsgruppe lagen bei 1471 N. Der niedrigste 25- Perzentilwert 
wurde für das Lava- System mit 1007 N ermittelt, der höchste 75- Perzentilwert mit 3268 N 
für das System Cercon.   
4.1.1.2 Ergebnisse der konventionellen Zementierung 
Die Bruchfestigkeitswerte für die mit Harvard- Zement konventionell zementierten Kera-
nikkronen lagen zwischen 898 N (25- Perzentilwert) für das Lava- und 3835 N (75- Perzent-
ilwert) für das Cercon- System. Die Bruchfestigkeitsprüfung ergab folgende Medianwwerte: 
Lava 1056 N, Lasergesintert 1875 N, Digizon 1949 N und Cercon 3097 N. Der Median der 
Vergleichsgruppe erreichte 1221 N. 
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Abb. 27: Boxplotgraphik der Bruchfestigkeitswerte mit Darstellung der Median-, 25- und 75- 
Perzentilwerte, sowie der 1,5 fachen nicht extremen Werte. 
 
 
 
Adhäsive Zementierung 
Bruchlast [N] VMK Lasergesintert/ Bego 
Digizon/ 
Digident 
Cercon/ 
DeguDent 
Lava/ 
3M Espe  
1. Quartile 1032 1345 1266 1870 1007 
Median 1471 1823 1748 2886 1385 
3. Quartile 1969 2209 1986 3268 1607 
 
Tab. 12: Ergebnisse der Bruchfestigkeitsprüfung; Median-, sowie 25- und 75- Perzentilwerte 
bei adhäsiver Befestigung.  
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Konventionelle Zementierung 
Bruchlast [N] VMK Lasergesintert/ Bego 
Digizon/ 
Digident 
Cercon/ 
DeguDent 
Lava/ 
3M Espe  
1. Quartile 1160 1545 1678 1916 898 
Median 1221 1875 1949 3097 1056 
3. Quartile 1550 2564 2485 3835 1384 
 
Tab. 13: Ergebnisse der Bruchfestigkeitsprüfung; Median-, sowie 25- und 75- Perzentilwerte 
bei konventioneller Zementierung.  
 
 
Signifikanzniveaus beim Vergleich adhäsiver und konventioneller Zementierung 
System VMK Lasergesintert/ Bego 
Digizon/ 
Digident 
Cercon/ 
DeguDent 
Lava/ 
3M Espe  
Signifikanzniveau 0,645 0,574 0,279 0,779 0,382 
 
Tab.14: Darstellung der Signifikanzniveaus beim Vergleich der Bruchfestigkeitswerte inner-
halb eines Herstellungsverfahrens. 
 
4.1.1.3 Vergleich 
Beim Vergleich des Einflusses des Art der Zementierung (adhäsiv/ konventionell) innerhalb 
des CAD- CAM- Systems Cercon wurde ein Signifikanzniveau von 0,779 erreicht. Das Signi-
fikanzniveau für das System Lasergesintert lag bei 0,574, für Lava bei 0,382. Auch für das 
Digizon- System konnte mit 0,279 ebenso wenig ein signifikanter Unterschied im Hinblick 
auf die Art der Zementierung festgestellt werden, wie bei der VMK- Vergleichsgruppe. Es hat 
sich gezeigt, dass die Art der Zementierung, sei es adhäsiv oder konventionell, auf die Bruch-
festigkeit der Restaurationen innerhalb eines Herstellungsverfahrens keinen signifikanten Ein-
fluss hat. 
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4.1.2 Vergleich der untersuchten CAD- CAM- Systeme 
4.1.2.1 Vergleich bei adhäsiver Befestigung 
Der Vergleich der verschiedenen CAD- CAM- Systeme mit der VMK- Vergleichsgruppe er-
gab, dass mit einem Signifikanzniveau von 0,574 (Lasergesintert), 0,505 (Digizon) und 0,574 
(Lava) kein signifikanter Unterschied festgestellt werden konnte. Auch der Vergleich Laser-
gesintert mit Digizon ergab mit einem Signifikanzniveau von 1,0 ebensowenig einen signi-
fikanten Unterschied, wie der Vergleich Lasergesintert mit Lava (0,130) und der Vergleich 
von Digizon und Lava (0,130). Zwischen den o. g. Systemen konnte bei adhäsiver Ze-
mentierung im paarweisen Vergleich kein signifikanter Unterschied festgestellt werden. 
Es zeigte sich, dass die Vollkeramikkronen der Cercon- Serie mit 2886 N die höchste Bruch-
festigkeit aufwiesen. Im Hinblick auf die Bruchfestigkeit war zu allen anderen untersuchten 
Systemen ein signifikanter Unterschied festzustellen. Die Signifikanzniveaus lagen beim Ver-
gleich mit VMK bei 0,040, beim Vergleich mit Lasergesintert und bei Digizon bei 0,021. Mit 
einem Signifikanzniveau von 0,001 war der höchste signifikante Unterschied zu Lava- Kro-
nen festzustellen. 
 
 
Signifikanzniveaus beim Vergleich der CAD- CAM- Systeme bei adhäsiver Befestigung. 
System Lasergesintert/ Bego 
Digizon/ 
Digident 
Cercon/ 
DeguDent 
Lava/ 
3M Espe  
VMK 0,574 0,505 0,040* 0,574 
Lasergesintert/ 
Bego  1,0 0,021* 0,130 
Digizon/ 
Digident   0,021* 0,130 
Cercon/ 
DeguDent    0.001* 
 
Tab. 15: Darstellung der Signifikanzniveaus beim Vergleich der Bruchfestigkeitswerte der 
verschiedenen Herstellungssysteme bei adhäsiver Befestigung. 
 
4.1.2.2 Vergleich bei konventioneller Zementierung 
Beim Vergleich der folgenden Herstellungs- Systeme ergab sich kein signifikanter Unter-
schied bei konventioneller Zementierung: 
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VMK- Kontrollgruppe – Lasergesintert (0,083), VMK- Kontrollgruppe – Lava (0,105), La-
sergesintert – Digizon (0,721), Lasergesintert – Cercon (0,161) und Digizon – Cercon. Beim 
Vergleich der Kontrollgruppe mit den CAD- CAM- Systemen stellte sich heraus, dass ein 
signifikanter Unterschied zu den Restaurationen von Digizon (p = 0,007) und Cercon (p = 
0,010) erkennbar war. 
Die Lasergruppe unterschied sich nur von den Vollkeramikkronen Lava (p = 0,015) signi-
fikant. 
Die Cercon- Vollkeramikkronen erreichten auch bei konventioneller Zementierung wieder die 
höchste Bruchfestigkeit mit 3097 N. Allerdings konnten die hier auftretenden signifikanten 
Unterschiede nur im paarweisen Vergleich zu der gegossenen Kontrollgruppe (p = 0,010) und 
zu der Lava- Vollkeramikserie (p = 0,001) festgestellt werden. Kein signifikanter Unterschied 
bestand zwischen den CAD- CAM- Systemen Cercon, Digizon und den Lasergruppe.  
Bei den mit Harvard- Zement  befestigten Kronen der Lava- Gruppe wurde die niedrigste 
Bruchfestigkeit mit 1056 N registriert. Es konnte lediglich beim Vergleich mit der Kontroll-
gruppe (p = 0,105) kein signifikanter Unterschied festgestellt werden. Im Vergleich zu den 
übrigen untersuchten Systemen bestand ein signifikanter Unterschied. Allerdings konnte fest-
gestellt werden, dass die Lava- Gruppe die geringste Schwankung um den Medianwert und 
die kleinsten Ausreißerwerte aufweist. 
 
 
Signifikanzniveaus beim Vergleich der CAD- CAM- Systeme bei konventioneller  
Zementierung. 
System Lasergesintert/ Bego 
Digizon/ 
Digident 
Cercon/ 
DeguDent 
Lava/ 
3M Espe  
VMK 0,083 0,007* 0,010* 0,105 
Lasergesintert/ 
Bego  0,721 0,161 0,015* 
Digizon/ 
Digident   0,161 0,001* 
Cercon/ 
DeguDent    0,001* 
 
Tab. 16: Darstellung der Signifikanzniveaus beim Vergleich der Bruchfestigkeitswerte der 
verschiedenen Herstellungssysteme bei konventioneller Zementierung. 
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4.2 Bruchmodus bzw. Versagensformen 
Die häufigste Versagensform nach Testung der Bruchkraft war das Abplatzen von Verblend-
material. Bei den Kronen mit Metallgerüst (VMK und Lasergesintert) zeigten sich nur Ab-
platzer als Versagensform, wobei außer bei den adhäsiv befestigten VMK- Kronen [n = 2], 
ansonsten alle Abplatzer zwischen Gerüst und Verblendmaterial verliefen.  
Bei der Digizon- Gruppe zeigten sich bei den adhäsiv befestigten Restaurationen 8 Abplatzer, 
wobei 3 innerhalb der Verblendung und 5 entlang der Grenze Verblendung/ Gerüst verliefen. 
Bei den konventionell zementierten Kronen waren neben 8 Abplatzungen (4 innerhalb der 
Verblendung, 2 zwischen Gerüst und Verblendung) auch 2 Risse im Verblendmaterial zu er-
kennen. 
Die adhäsiv befestigte Cercon- Serie wies einen Gerüstbruch und 7 Chippings auf, wobei 5 
davon innerhalb des Verblendmaterials verliefen. Neben einem Gerüstbruch und 6 Abplatzern 
(4 zwischen Gerüst und Verblendung) führte die Bruchkrafttestung bei den konventionell ze-
mentierten Cercon- Kronen zu einem Bruch mit Beteiligung des Zahnes. 
Die Lava- Gruppe zeigte bei allen untersuchten Probekörpern Abpatzungen, die innerhalb der 
Verblendung verliefen.    
 
 
Bruch- bzw. Versagensformen 
 
adhäsiv/ 
kon-
ventionell 
Zahn Gerüst Abplatzer Riss Bruch 
kohäsiv 
Bruch ad-
häsiv 
ad   7  2 5 
VMK 
ko   8   8 
ad   8   8 Lasergersitert/ 
Bego ko   8   8 
ad   8  3 5 Digizon/ 
Digident ko   8 2 4 2 
ad  1 7  5 2 Cercon/ 
DeguDent ko 1 1 6  2 4 
ad   8  8  Lava/ 
3M Espe ko   8  8  
 
Tab. 17: Anzahl [n] und Art der Bruchmodi. 
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4.3 Ergebnisse der rasterelektronenmikroskopischen Untersuchung der 
Restaurationsränder   
Die rasterelektronenmikroskopische Untersuchung der Restaurationsränder erfolgte mittels 
des Rasterelektronenmikroskops Stereoscan 240 (Cambridge Instruments, Cambridge, GB) 
und mit Hilfe des Programms Migital Image Processing System 2.1.8.3. Die Auswertung der 
Bilder wurde getrennt für die Bereiche Zement/ Krone und Zement/ Zahn vorgenommen. Die 
statistische Auswertung erfolgte im Hinblick auf die Auswirkung der Kausimulation auf die 
Randqualität innerhalb eines Kronensystems. Dazu wurden die Ergebnisse des Unter-
suchungskriteriums „perfekter Rand“ vor und nach Alterung in Beziehung gesetzt. Des 
Weiteren wurde die Art der Zementierung verglichen. Es wurde jeweils der prozentuale Wert 
an perfektem Rand der adhäsiven Befestigung mit dem der konventionellen Zementierung vor 
und nach TCML in Beziehung gesetzt. Als signifikanter Unterschied wurde ein Signifikanz-
niveau von p < 0,05 festgesetzt.  
 
4.3.1 Adhäsive Befestigung 
4.3.1.1 Übergang Zement/ Krone 
 
Die rasterelektronenmikroskopische Untersuchung der Restaurationsränder am Übergang 
Zement/ Krone ergab bei allen adhäsiv befestigten Probekörpern vor (Tab. 17) und nach (Tab. 
18) Alterungssimulation (TCML) Median- Werte von 100,0 %, wobei das Untersuchungs-
kriterium der Anteil an perfektem Zementspalt an der Gesamtlänge des Restaurationsrandes in 
[%] war. Der niedrigste 25- Perzentilwert lag vor (Lasergesintert) und nach (Lava) TCML bei 
98,5%. 
Der Vergleich der Qualität der Zementfuge am Übergang Zement/ Krone vor und nach Kau-
simulation ergab, dass bei allen untersuchten Systemen bei adhäsiver Befestigung mit dem 
Kompositzement Variolink II kein signifikanter Unterschied festgestellt werden konnte. Da-
bei reichten die Signifikanzwerte von 0,068 (VMK- Kontrollgruppe) bis 0,956 (Lasergesin-
tert).  
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Abb. 28: Boxplottdarstellung der Ergebnisse der rasterelektronenmikroskopischen Unter-
suchung mit dem Untersuchungsmerkmal perfekter Randschluss [%] am Übergang Zement/ 
Krone; Median-, sowie 25- und 75- Perzentilwerte bei adhäsiver Befestigung vor und nach 
TCML.  
 
 
Übergang Zement/ Krone vor TCML 
Perfekter 
Rand [%] VMK 
Lasergesintert/ 
Bego 
Digizon/ 
Digident 
Cercon/ 
DeguDent 
Lava/ 
3M Espe  
1. Quartile 100,0 98,5 98,7 100,0 100,0 
Median 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
3. Quartile 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
 
Tab. 18: Ergebnisse der rasterelektronenmikroskopischen Untersuchung mit dem Unter-
suchungsmerkmal perfekter Randschluss [%] am Übergang Zement/ Krone; Median-, sowie 
25- und 75- Perzentilwerte bei adhäsiver Befestigung vor TMC.  
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Übergang Zement/ Krone nach TCML 
Perfekter 
Rand [%] VMK 
Lasergesintert/ 
Bego 
Digizon/ 
Digident 
Cercon/ 
DeguDent 
Lava/ 
3M Espe  
1. Quartile 98,7 98,8 100,0 99,2 98,5 
Median 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
3. Quartile 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
 
Tab. 19:  Ergebnisse der rasterelektronenmikroskopischen Untersuchung mit dem Unter-
suchungsmerkmal perfekter Randschluss [%] am Übergang Zement/ Krone; Median-, sowie 
25- und 75- Perzentilwerte bei adhäsiver Befestigung nach TCML.  
 
 
Übergang Zement/ Krone: Vergleich vor/ nach TCML 
System VMK Lasergesintert/ Bego 
Digizon/ 
Digident 
Cercon/ 
DeguDent 
Lava/ 
3M Espe  
Signifikanzniveau 0,068 0,956 0,468 0,798 0,21 
 
Tab. 20: Einfluss des TCML auf das Untersuchungskriterium, perfekter Randschluss, am Ü-
bergang Zement/ Krone; Vergleich der Randschlussqualität vor und nach TCML innerhalb 
eines Herstellungsverfahrens.   
 
4.3.1.2 Übergang Zement/ Zahn  
Die rasterelektronenmikroskopische Untersuchung der Restaurationsränder am Übergang 
Zement/ Zahn ergab mit Ausnahme der Cercon- Untersuchungsreihe bei allen adhäsiv be-
festigten Probekörpern vor (Tab. 20) und nach (Tab. 21) Alterungssimulation (TCML) 
Median- Werte von 100,0 %, wobei das Untersuchungskriterium der Anteil an perfektem Ze-
mentspalt an der Gesamtlänge des Restaurationsrandes in [%] war. Das Ergebnis für die 
Randqualitätsanalyse beim Cercon- System lag nach TCML am Übergang Zement/ Zahn bei 
99,5%. Der niedrigste 25- Perzentilwert lag vor TCML bei 97,4% (Cercon) und nach TCML 
bei 98,1% (Cercon). 
Der Vergleich der Qualität der Zementfuge am Übergang Zement/ Zahn vor und nach Kau-
simulation ergab, dass bei allen untersuchten CAD- CAM- Systemen bei adhäsiver Be-
festigung mit dem Kompositzement Variolink II kein signifikanter Unterschied festgestellt 
werden konnte. Dabei reichten die Signifikanzwerte von 0,423 (Digizon) bis 0,897 (Lava). 
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Bei der VMK- Kontrollgruppe zeigte sich mit einem Signifikanzwert von 0,023 ein signi-
fikanter Unterschied.  
 
 
 
Abb. 29: Boxplottdarstellung der Ergebnisse der rasterelektronenmikroskopischen Unter-
suchung mit dem Untersuchungsmerkmal perfekter Randschluss [%] am Übergang Zement/ 
Zahn; Median-, sowie 25- und 75- Perzentilwerte bei adhäsiver Befestigung vor und nach 
TCML.  
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Übergang Zement/ Zahn vor TCML 
Perfekter 
Rand [%] VMK 
Lasergesintert/ 
Bego 
Digizon/ 
Digident 
Cercon/ 
DeguDent 
Lava/ 
3M Espe  
1. Quartile 100,0 98,0 100,0 97,4 97,9 
Median 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
3. Quartile 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
 
Tab.21: Ergebnisse der rasterelektronenmikroskopischen Untersuchung mit dem Unter-
suchungsmerkmal perfekter Randschluss [%] am Übergang Zement/ Zahn; Median-, sowie 
25- und 75- Perzentilwerte bei adhäsiver Befestigung vor TMC.  
 
 
Übergang Zement/ Zahn nach TCML 
] Perfekter 
Rand [%] VMK 
Lasergesintert/ 
Bego 
Digizon/ 
Digident 
Cercon/ 
DeguDent 
Lava/ 
3M Espe  
1. Quartile 99,5 99,0 98,5 98,1 98,2 
Median 100,0 100,0 100,0 99,5 100,0 
3. Quartile 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
 
Tab.22: Ergebnisse der rasterelektronenmikroskopischen Untersuchung mit dem Unter-
suchungsmerkmal perfekter Randschluss [%] am Übergang Zement/ Zahn; Median-, sowie 
25- und 75- Perzentilwerte bei adhäsiver Befestigung nach TMC.  
 
 
Übergang Zement/ Zahn: Vergleich vor/ nach TCML 
System VMK Lasergesintert/ Bego 
Digizon/ 
Digident 
Cercon/ 
DeguDent 
Lava/ 
3M Espe  
Signifikanzniveau 0,023* 0,445 0,423 0,878 0,897 
 
Tab.23: Einfluss des TCML auf das Untersuchungskriterium, perfekter Randschluss am Ü-
bergang Zement/ Zahn; Vergleich der Randschlussqualität vor und nach TCML innerhalb 
eines Herstellungsverfahrens. *: signifikanter Unterschied. 
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4.3.2 Konventionelle Zementierung 
4.3.2.1 Übergang Zement/ Krone 
Die rasterelektronenmikroskopische Untersuchung der Restaurationsränder am Übergang 
Zement/ Krone ergab bei den konventionell zementierten Probekörpern vor Alterungs-
simulation (TCML) (Tab. 23) folgende Median- Werte, wobei das Untersuchungskriterium 
der Anteil an perfektem Zementspalt an der Gesamtlänge des Restaurationsrandes in [%] war: 
VMK 99,1%, Lasergesintert 99,4%, Digizon 100,0%, Cercon 99,9% und Lava 97,2%. Der 
niedrigste 25- Perzentilwert lag bei 91,5% (Lava). Die übrigen 25- Perzentilwerte lagen über 
97,8%.  Das Ergebnis der rasterelektronenmikroskopischen Untersuchung der Restaurationsränder am 
Übergang Zement/ Krone bei den konventionell zementierten Probekörpern nach TCML 
(Tab. 24) zeigte für die Zementfugen der VMK- Kronen mit 91,9% und der Digizon- Kronen 
mit 87,3% eine deutliche Abnahme der Randqualität. Die Betrachtung der 25- Perzentil- Wer-
te von 88,3 (VMK) und 68,1 (Digizon) verdeutlichen den Einfluss des TCML auf die Rand-
qualität. Die übrigen Systeme erreichten folgende Medianwerte: Lasergesintert 100,0%, Cer-
con 97,6% und Lava 100,0%. Der niedrigste 25- Perzentilwert lag bei 96,6% (Cercon).    
Der Vergleich der Qualität der Zementfuge am Übergang Zement/ Krone vor und nach Kau-
simulation ergab folgende Ergebnisse: Bei den VMK- Kronen mit konventioneller Zementie-
rung unterschied sich der perfekte Rand am Übergang Zement/ Krone vor und nach Kau-
simulation signifikant (p = 0,006). Auch bei den Systemen Digizon (p = 0) und Lava (p = 
0,008) war ein signifikanter Unterschied festzustellen. Der Vergleich der Medianwerte für die 
VMK- Kronen vor (99,1%) und nach (91,9 %) TCML zeigt, dass die Qualität der Zementfuge 
deutlich abgenommen hat. Noch drastischer war dieser Effekt beim Digizon- System zu be-
obachten; Median vor (100,0%) und nach (87,3%) Kausimulation. Beim Vergleich der 
Medianwerte der Lava- Kronen zeigte sich vor TCML (97,2%) ein niedrigerer Wert als nach 
TCML (100,0%).  
Die Untersuchung der Kronenränder der Systeme Lasergesintert (p = 0,171) und Cercon (p = 
0,102) ergab keine signifikanten Unterschiede. 
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Abb. 30: Boxplottdarstellung der Ergebnisse der rasterelektronenmikroskopischen Unter-
suchung mit dem Untersuchungsmerkmal perfekter Randschluss [%] am Übergang Zement/ 
Krone; Median-, sowie 25- und 75- Perzentilwerte bei konventioneller Zementierung vor und 
nach TCML.  
 
 
Übergang Zement/ Krone vor TCML 
Perfekter 
Rand [%] VMK 
Lasergesintert/ 
Bego 
Digizon/ 
Digident 
Cercon/ 
DeguDent 
Lava/ 
3M Espe  
1. Quartile 97,8 98,1 100,0 98,1 91,5 
Median 99,1 99,4 100,0 99,9 97,2 
3. Quartile 99,9 100,0 100,0 100,0 100,0 
 
Tab. 24: Ergebnisse der rasterelektronenmikroskopischen Untersuchung mit dem Unter-
suchungsmerkmal perfekter Randschluss [%] am Übergang Zement/ Krone; Median-, sowie 
25- und 75- Perzentilwerte bei konventioneller Zementierung vor TMCL.  
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Übergang Zement/ Krone nach TCML 
Perfekter 
Rand [%] VMK 
Lasergesintert/ 
Bego 
Digizon/ 
Digident 
Cercon/ 
DeguDent 
Lava/ 
3M Espe  
1. Quartile 88,3 99,4 68,1 96,6 100,0 
Median 91,9 100,0 87,3 97,6 100,0 
3. Quartile 97,7 100,0 96,8 100,0 100,0 
 
Tab. 25: Ergebnisse der rasterelektronenmikroskopischen Untersuchung mit dem Unter-
suchungsmerkmal perfekter Randschluss [%] am Übergang Zement/ Krone; Median-, sowie 
25- und 75- Perzentilwerte bei konventioneller Zementierung nach TMCL.  
 
 
Übergang Zement/ Krone: Vergleich vor/ nach TCML 
System VMK Lasergesintert/ Bego 
Digizon/ 
Digident 
Cercon/ 
DeguDent 
Lava/ 
3M Espe  
Signifikanzniveau 0,006* 0,171 0* 0,102 0,008* 
 
Tab.26: Einfluss des TCML auf das Untersuchungskriterium, perfekter Randschluss am Ü-
bergang Zement/ Krone; Vergleich der Randschlussqualität vor und nach TCML innerhalb 
eines Herstellungsverfahrens. *: signifikanter Unterschied.  
 
4.3.2.2 Übergang Zement/ Zahn 
Die rasterelektronenmikroskopische Untersuchung der Restaurationsränder am Übergang 
Zement/ Zahn ergab bei den konventionell zementierten Probekörpern vor Alterungs-
simulation (TCML) (Tab. 26) für alle CAD- CAM- Systeme Median- Werte von 100,0%, 
wobei das Untersuchungskriterium der Anteil an perfektem Zementspalt an der Gesamtlänge 
des Restaurationsrandes in [%] war. Die VMK- Restaurationen erreichten einen Wert von 
98,5%. Der niedrigste 25- Perzentilwert lag bei 95,3% (VMK). Die übrigen 25- 
Perzentilwerte lagen über 97,9%.  
Das Ergebnis der rasterelektronenmikroskopischen Untersuchung der Restaurationsränder am 
Übergang Zement/ Zahn bei den konventionell zementierten Probekörpern nach TCML (Tab. 
27) zeigte für die Zementfugen der VMK- Kronen mit 94,2% und der Digizon- Kronen mit 
88,5% eine deutliche Abnahme der Randqualität. Die Betrachtung der 25- Perzentil- Werte 
von 90,4% (VMK) und 78,6% (Digizon) verdeutlichen den Einfluss des TCML auf die Rand-
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qualität. Die übrigen Systeme Lasergesintert, Cercon und Lava erreichten folgende Median-
werte von 100,0%. Der niedrigste 25- Perzentilwert lag bei 96,6% (Cercon).    
Der Vergleich der Qualität der Zementfuge am Übergang Zement/ Zahn vor und nach Kau-
simulation ergab folgende Ergebnisse: Bei den VMK- Kronen mit konventioneller Zementie-
rung unterschied sich der perfekte Rand am Übergang Zement/ Zahn vor und nach Kau-
simulation signifikant (p = 0,017). Auch bei dem System Digizon war ein signifikanter (p = 
0,000)  Unterschied festzustellen. Der Vergleich der Medianwerte für die VMK- Kronen vor 
(98,5%) und nach (94,2%) TCML zeigt, dass die Qualität der Zementfuge auch am Übergang 
Zement/ Zahn deutlich abgenommen hat. Wie schon beim Übergang Zement/ Krone ist dieser 
Effekt beim Digizon- System auch für den Übergang Zement/ Zahn zu beobachten; Median 
vor (100,0%) und nach (88,5%) Kausimulation. Das Lava- System zeigte nach Kausimulation 
Werte von 100,0% bzw. 97,2% vor TCML, jedoch waren diese mit p = 0,056 statistisch nicht 
signifikant. 
Die Untersuchung der Kronenränder der Systeme Lasergesintert (p = 0,423) und Cercon (p = 
0,149) ergab, wie schon am Übergang Zement/ Krone, keine signifikanten Unterschiede.  
 
 
 
 
  
91
 
 
Abb. 31: Boxplottdarstellung der Ergebnisse der rasterelektronenmikroskopischen Unter-
suchung mit dem Untersuchungsmerkmal perfekter Randschluss [%] am Übergang Zement/ 
Zahn; Median-, sowie 25- und 75- Perzentilwerte bei konventioneller Zementierung vor und 
nach TCML. 
 
 
Übergang Zement/ Zahn vor TCML 
Perfekter 
Rand [%] VMK 
Lasergesintert/ 
Bego 
Digizon/ 
Digident 
Cercon/ 
DeguDent 
Lava/ 
3M Espe  
1. Quartile 95,3 99,7 100,0 100,0 97,9 
Median 98,5 100,0 100,0 100,0 100,0 
3. Quartile 99,9 100,0 100,0 100,0 100,0 
 
Tab. 27: Ergebnisse der rasterelektronenmikroskopischen Untersuchung mit dem Unter-
suchungsmerkmal perfekter Randschluss [%] am Übergang Zement/ Zahn; Median-, sowie 
25- und 75- Perzentilwerte bei konventioneller Zementierung vor TMC.  
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Übergang Zement/ Zahn nach TCML 
Perfekter 
Rand [%] VMK 
Lasergesintert/ 
Bego 
Digizon/ 
Digident 
Cercon/ 
DeguDent 
Lava/ 
3M Espe  
1. Quartile 90,4 100,0 78,6 98,4 100,0 
Median 94,2 100,0 88,5 100,0 100,0 
3. Quartile 97,6 100,0 99,5 100,0 100,0 
 
Tab. 28: Ergebnisse der rasterelektronenmikroskopischen Untersuchung mit dem Unter-
suchungsmerkmal perfekter Randschluss [%] am Übergang Zement/ Zahn; Median-, sowie 
25- und 75- Perzentilwerte bei konventioneller Zementierung nach TMC.  
 
 
Übergang Zement/ Zahn: Vergleich vor/ nach TCML 
System VMK Lasergesintert/ Bego 
Digizon/ 
Digident 
Cercon/ 
DeguDent 
Lava/ 
3M Espe  
Signifikanzniveau 0,017* 0,423 0* 0,149 0,056 
 
Tab.29: Einfluss des TCML auf das Untersuchungskriterium perfekter Randschluss am Über-
gang Zement/ Zahn; Vergleich der Randschlussqualität vor und nach TCML innerhalb eines 
Herstellungsverfahrens. *: signifikanter Unterschied.  
 
4.3.3 Vergleich adhäsiver und konventioneller Zementierung 
4.3.3.1 Vergleich der Zemente Variolink II und Harvard vor TCML 
Vergleich Zement/ Krone 
Der Vergleich der Randschlussqualität adhäsiv und konventionell befestigter VMK- Kronen 
ergab für das Untersuchungskriterium „perfekter Rand“ am Übergang Zement/ Krone vor 
TCML einen signifikanten Unterschied (p = 0).  Für die anderen Kronensysteme konnte für 
dieses Untersuchungskriterium kein signifikanter Unterschied festgestellt werden. Die Signi-
fikanzniveaus lagen für Lasergesintert bei p = 0,171, für Digizon bei p = 0,59 und für Cercon 
bei p = 0,452. Das höchste Signifikanzniveau erreichte das Lava- System mit p =  0,985. 
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Vergleich Zement/ Zahn 
Der Vergleich der Randschlussqualität adhäsiv und konventionell befestigter VMK- Kronen 
ergab für das Untersuchungskriterium „perfekter Rand“ am Übergang Zement/ Zahn vor 
TCML ebenfalls einen signifikanten Unterschied (p = 0). Auch die Lava- Kronen wiesen 
beim Vergleich der Zementierungsarten am Übergang Zement/ Zahn vor TCML einen signi-
fikanten Unterschied (p = 0,003) auf. Für die Kronensysteme Lasergesintert (p = 0,515), Di-
gizon (p = 0,224) und Cercon (p = 0,238) konnte für dieses Untersuchungskriterium kein sig-
nifikanter Unterschied festgestellt werden.  
 
 
Übergang Zement/ Krone 
System 
 
VMK Lasergesintert/ Bego 
Digizon/ 
Digident 
Cercon/ 
DeguDent 
Lava/ 
3M Espe  
Signifikanzniveau 0* 0,171 0,59 0,452 0,985 
 
Tab. 30: Einfluss adhäsiver und konventioneller Zementierung auf das Untersuchungs-
kriterium perfekter Randschluss am Übergang Zement/ Krone; Vergleich der 
Randschlussqualität vor TCML innerhalb eines Herstellungsverfahrens. *: signifikanter 
Unterschied.  
 
Übergang Zement/ Zahn 
System VMK Lasergesintert/ Bego 
Digizon/ 
Digident 
Cercon/ 
DeguDent 
Lava/ 
3M Espe  
Signifikanzniveau 0* 0,515 0,224 0,238 0,003* 
 
Tab. 31: Einfluss adhäsiver und konventioneller Zementierung auf das Untersuchungs-
kriterium perfekter Randschluss am Übergang Zement/ Zahn; Vergleich der 
Randschlussqualität vor TCML innerhalb eines Herstellungsverfahrens. *: signifikanter 
Unterschied.  
4.3.3.2 Vergleich der Zemente Variolink II und Harvard nach TCML 
Vergleich Zement/ Krone 
Der Vergleich der Randschlussqualität adhäsiv und konventionell befestigter VMK- Kronen 
ergab für das Untersuchungskriterium „perfekter Rand“ am Übergang Zement/ Krone nach 
TCML ebenfalls einen signifikanten Unterschied (p = 0,003). Auch die Digizon- Kronen wie-
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sen beim Vergleich der Zementierungsarten am Übergang Zement/ Krone nach TCML einen 
signifikanten Unterschied (p = 0) auf. Während der Medianwert nach Kausimulation bei ad-
häsiver Befestigung 100,0% betrug, lag der Wert für diese Untersuchung bei konventioneller 
Zementierung mit 87,3% sehr tief. Für die Kronensysteme Lasergesintert (p = 0,696), Cercon 
(p = 0,052) und Lava (p = 0,341) konnte für dieses Untersuchungskriterium kein signifikanter 
Unterschied festgestellt werden. 
 
Vergleich Zement/ Zahn 
Der Vergleich der Randschlussqualität adhäsiv und konventionell befestigter VMK- Kronen 
ergab für das Untersuchungskriterium „perfekter Rand“ am Übergang Zement/ Zahn nach 
TCML ebenfalls einen signifikanten Unterschied (p = 0). Auch die Digizon- Kronen wiesen 
beim Vergleich der Zementierungsarten am Übergang Zement/ Krone nach TCML einen sig-
nifikanten Unterschied (p = 0,001) auf. Der Medianwert nach Kausimulation bei adhäsiver 
Befestigung betrug 100,0%; dieser Wert lag für diese Untersuchung bei konventioneller Ze-
mentierung mit 88,5% sehr tief. Bei der Beurteilung des Einflusses adhäsiver und kon-
ventioneller Zementierung auf das Untersuchungskriterium, perfekter Rand am Übergang 
Zement/ Zahn nach TCML zeigte sich für das Lava- System ein signifikanter Unterschied (p 
= 0,026). Die Medianwerte lagen mit 100,0% zwar auf gleichem Niveau, jedoch wichen der 
25- Perzentilwert mit 98,2 (Variolink II) von 100,0% (Harvard) ab. Für die Kronensysteme 
Lasergesintert (p = 0,752) und Cercon (p = 0,976) konnte für dieses Untersuchungskriterium 
kein signifikanter Unterschied festgestellt werden 
 
 
Übergang Zement/ Krone 
System VMK Lasergesintert/ Bego 
Digizon/ 
Digident 
Cercon/ 
DeguDent 
Lava/ 
3M Espe  
Signifikanzniveau 0,003* 0,696 0* 0,052 0,341 
 
Tab. 32: Einfluss adhäsiver und konventioneller Zementierung auf das Untersuchungs-
kriterium, perfekter Randschluss am Übergang Zement/ Krone; Vergleich der 
Randschlussqualität nach TCML innerhalb eines Herstellungsverfahrens. *: signifikanter 
Unterschied.  
 
 
  
95
Übergang Zement/ Zahn 
System VMK Lasergesintert/ Bego 
Digizon/ 
Digident 
Cercon/ 
DeguDent 
Lava/ 
3M Espe  
Signifikanzniveau 0* 0,752 0,001* 0,976 0,026* 
 
Tab. 33: Einfluss adhäsiver und konventioneller Zementierung auf das Untersuchungs-
kriterium, perfekter Randschluss am Übergang Zement/ Zahn; Vergleich der 
Randschlussqualität nach TCML innerhalb eines Herstellungsverfahrens. *: signifikanter 
Unterschied.  
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5 Diskussion 
5.1  Diskussion der Methodik 
5.1.1 In- vitro- Untersuchung 
In der Zahnmedizin wird die Prüfung von Werkstoffeigenschaften im Rahmen von in- vitro- 
Untersuchungen durchgeführt, um deren Verhalten beim Einsatz im Mundmilieu zu be-
urteilen. Die Ergebnisse ermöglichen Prognosen über die klinische Eignung von Werkstoffen 
und Bauteilen bei unterschiedlichen Indikationen. Während Untersuchungen an einfachen 
Prüfkörpern im Wesentlichen der Bestimmung materialspezifischer Kennwerte zum Ziel 
haben, dienen Untersuchungen an komplexen, kliniknahen Restaurationen dazu, prognostisch 
exakte Aussagen über das zu erwartende in- vivo- Verhalten zu machen. Die Berück-
sichtigung der verschiedenen Einflüsse, denen zahnärztliche Restaurationen im Mund aus-
gesetzt sind, ist für die Qualität der Ergebnisse von großer Bedeutung. Neben dem 
permanenten Vorhandensein von Speichel sind die Temperaturunterschiede bei der 
Nahrungsaufnahme, die Hydrolyse und die zyklischen Kaubelastungen zu beachten. Vorteile 
der in- vitro- Untersuchungen sind die verhältnismäßig niedrigen Kosten, die leichte 
Reproduzierbarkeit und die leichtere Kontrolle der beeinflussenden Faktoren. Zeitsparend 
lassen sich die Bedingungen der Mundhöhle unter festgelegten Parametern reproduzierbar 
simulieren, und das Verhalten der Werkstoffe und Restaurationen, das in- vivo erst nach 
langem Gebrauch auftritt, innerhalb kurzer Zeiträume darstellen. Ein äußerst wichtiger Vorteil 
ist die Überprüfbarkeit von Werkstoffen ohne Schädigung von Geweben oder Organismen 
[180, 181, 276]. Trotzdem bleibt jede auch noch so realitätsnahe in- vitro- Untersuchung nur 
eine technische Annäherung an die klinische Situation.   
 
5.1.2 Herstellung der Probekörper 
Bei der Untersuchung der Belastbarkeit von festsitzendem Zahnersatz werden verschiedene 
Modellstumpfmaterialien verwendet. Neben natürlichen Zähnen [294, 295] kommen Legie-
rungen [296, 297] und Kunststoffe [298] zum Einsatz. Vorteil bei der Verwendung natürlicher 
Zähne ist die exakte Nachbildung der in- vivo- Situation. Als Nachteil muss allerdings gelten, 
dass keine exakt reproduzierbaren Stumpfgeometrien erzeugt werden können und dass die 
Materialkenndaten der einzelnen Zähne differieren. Somit können Unterschiede innerhalb der 
Untersuchungsgruppen auftreten, die zu einer gewissen Streuung der Ergebnisse führen. Bei 
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Stümpfen aus Metall oder Kunststoff besteht die Möglichkeit eine beliebig große Zahl identi-
scher Modelle herzustellen. Die mechanischen Eigenschaften unterscheiden sich allerdings 
erheblich von denen der originären Zahnhartsubstanz, was nur eine bedingte Übertragbarkeit 
auf die in- vivo Situation zulässt. Die E- Modulwerte von Metallstümpfen liegen bei 150000-
250000 MPa [282], die von Kunststoffmodellen bei 3500 MPa und unterscheiden sich deut-
lich von menschlicher Zahnhartsubstanz (10000-20000 MPa) [294, 295]. Im Rahmen der vor-
liegenden Studie wurden natürliche Zähne für die Herstellung der Kronen verwendet. Es soll-
te im Rahmen der Studie nicht nur die Bruchfestigkeit verschiedener CAD- CAM- Systeme 
verglichen werden, sondern auch der Einfluss der Art der Zementierung und die Randqualität. 
Entscheidend für die Bewertung der Auswirkung des adhäsiven Verbundes auf die Bruch-
festigkeit und die Randqualität war deshalb das Vorhandensein konditionierbarer Zahn-
flächen, die der in- vivo- Situation möglichst nahe kommen. So wurde eine breitere Streuung 
der Ergebnisse zugunsten der besseren Abbildung realer Verhältnisse in Kauf genommen. 
In dieser Studie wurden insgesamt 80 Kronenrestaurationen untersucht. Dabei kamen fünf 
verschiedene Herstellungsverfahren zum Einsatz, so dass je 16 Kronen nach demselben Sys-
tem gefertigt wurden. Alle Zähne wurden nach der gleichen Methode gesockelt, abgeformt 
und bis zur Befestigung der Kronen und der Kausimulation in Wasser gelagert. Auch die Her-
stellung der Gipsmodelle erfolgte nach demselben Verfahren. Die Präparation aller Zähne 
erfolgte unter Wasserkühlung um möglichst die in- vivo- Verhältnisse nachzubilden und Ver-
änderungen der Zahnstrukturen durch Hitzeeinwirkung zu vermeiden. Bei der Präparations-
form wurden die Angaben der Hersteller genau beachtet. Für die konventionell gefertigte 
Vergleichsgruppe, sowie für die im Lasersinterverfahren der Firma Bego hergestellten Kronen  
wurde eine ausgeprägte Hohlkehlpräparation durchgeführt. Für die Präparation der Voll-
keramikrestaurationen wurde ein Substanzabtrag von 0,8 mm (Digizon) und 1,0 mm (Cercon) 
entsprechend Herstellerangaben gewählt. Es wurde ebenfalls eine ausgeprägte Hohlkehle an-
gelegt, was laut Herstellerangaben möglich ist, obwohl in Studien für vollkeramische Restau-
rationen bei Stufenpräparationen eine bis zu dreifach höhere Bruchfestigkeit und einen besse-
re Kronenrandgenauigkeit [284, 294, 328] gefunden wurde. Da für die Restaurationen des 
Lava/ 3M Espe- Systems deutlich niedrigere Bruchfestigkeitswerte gefunden wurden, wäre 
interessant, ob bei einem Vergleich zwischen einer Stufen- und Hohlkehlpräparation unter-
schiedliche Bruchfestigkeitswerte gefunden werden können.  
Bei der Herstellung von 48 der untersuchten Kronen wurden Zirkoniumdioxidkäppchen als 
Gerüstmaterial verwendet, die mit einer auf das jeweilige Gerüstmaterial abgestimmten Ver-
blendkeramik individualisiert wurden. Auch die Metallkäppchen wurden keramisch ver-
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blendet. Keramische Materialien haben hervorragende Eigenschaften im Hinblick auf aus-
gezeichnete Biokompatibilität, geringe Plaqueanlagerung und guter Ästhetik. Zunehmend 
werden Zirkoniumdioxidkeramiken wegen ihrer mechanischen Eigenschaften als Gerüstwerk-
stoff verwendet [286]. Allerdings machen die physikalischen Eigenschaften des Zirkonium-
dioxids eine Verarbeitung mit herkömmlichen zahntechnischen Methoden unmöglich, da die 
hohen Sinter- und Schmelztemperaturen mit den gängigen dentaltechnischen Sinter-, Guss- 
und Pressverfahren nicht erreicht werden können. Deshalb kommen CAD- CAM- Techniken 
zum Einsatz, welche die Verwendung von industriell vorgefertigten Zirkoniumdioxidroh-
lingen zulassen [126, 140]. Während die Cercon- Käppchen entsprechend einer 
Wachsmodellation aus vorgesinterten Zirkoniumdioxidrohlingen, sog. Grünlingen, in einem 
CAM- System gefertigt werden, müssen die Meistermodelle für die Herstellung der Käpp-
chen- Systeme Digizon und Lava in ein Firmenlabor geschickt werden, wo die Käppchen 
zentral gefertigt werden. Bei der Wachsmodellation der Cercon- Käppchen wurde durch eine 
stärkere Wachsschicht im Bereich der Höcker- und Randleisten bereits für eine anatoforme 
Gestaltung des Käppchens gesorgt, was anschließend eine Verblendung mit gleichmäßiger 
Schichtstärke ermöglicht. Dieses Merkmal war bei den in den jeweiligen Firmenlaboren ge-
fertigten Käppchen nicht so deutlich ausgeprägt. Die Verblendung erfolgt dann wieder im 
eigenen Labor. Im Gegensatz zur Hartbearbeitung oder Weißbearbeitung, wie beim Digident- 
System von Amann/ Girrbach, lassen sich Grünlinge leicht spanabhebend bearbeiten. 
Allerdings muss auch eine viel größere Schwindung (20-25%) ausgeglichen werden als bei 
dicht gesinterten Werkstoffen. Die Fortschritte auf dem Gebiet der digitalen Datenver-
arbeitung ermöglichen aber die Umsetzung der für jeden Rohling erforderlichen Schwindung. 
Moldovan et al. fanden in einer Studie für dreigliedrige Cercon- Brücken eine durchschnitt-
liche Abweichung von -70 bis + 30µm bei der externen Passgenauigkeit [287]. Alle 
Zirkoniumdioxidkäppchen wurden durch geringfügige Innenbearbeitung der Kronenlumina 
mittels Feinkorndiamanten unter Wasserkühlung auf die Zahnstümpfe aufgepasst. In ver-
schiedenen Untersuchungen wurde gezeigt, dass eine mechanische Bearbeitung mit Schleif-
instrumenten zu einer Festigkeitsminderung von Zirkoniumdioxidkeramiken führt [165, 167, 
288]. Filser et al. konnten jedoch keine Mikrorissbildung wie bei anderen Keramiken finden, 
sondern beobachteten ein bearbeitungsinduziertes Aufschmelzen der Randzone [160]. Bei 
einer simulierten Schleifbearbeitung an Implantatabutments ließ sich hingegen keine Festig-
keitsminderung feststellen [161]. Trotz der Gefahr der Festigkeitsminderung durch das nach-
trägliche Beschleifen der Kroneninnenflächen ist derzeit keine andere Möglichkeit gegeben, 
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den korrekten Sitz der Kronen zu gewährleisten. Auch von den Herstellern wird dieses Proce-
dere empfohlen [289].  
Die Konstruktion der im Lasersinterverfahren hergestellten Gerüstkäppchen erfolgte mittels 
der von Bego zur Verfügung gestellten Soft- und Hardware. Die Daten wurden elektronisch 
an die Firma weitergeleitet und dort erfolgte die Herstellung der Käppchen. Im Vorfeld der 
Produktion stellte sich beim Aufpassen von Probekäppchen heraus, dass bei einem vor-
gegebenen Zementspalt von 50 µm kein guter Halt und eine Spielpassung der Restaurationen 
erzeugt wurde, was uns veranlasste im Rahmen dieser Studie den vorgegebenen Parameter auf   
30 µm zu verändern. Dies führte zwar zu einem guten friktiven Halt der Käppchen, machte 
aber ein mühsames und zeitaufwändiges Aufpassen der Käppchen erforderlich. 
Vor der Verblendung der Gerüste wurden die Käppchen mit Edelkorund und Wasserdampf 
abgestrahlt. Der Strahlprozess wird in der Literatur kontrovers diskutiert und es finden sich 
gegensätzliche Angaben zum Einfluss auf die Festigkeit der Zirkoniumdioxidkeramik. Einer-
seits fanden Zhang et al. eine signifikanten Abnahme der Festigkeit durch auftretende Defekte 
an der Keramikoberfläche [290], andererseits konnte eine Festigkeitssteigerung infolge des 
Strahlprozesses gefunden werden, der auf Druckspannungen im Bereich der oberflächlichen 
Schichten zurückgeführt wurde [165, 168, 288, 294].   
Um eine Beeinflussung der Festigkeit der Restaurationen durch differierende Verblend-
schichtstärken möglichst gering zu halten, wurden die Kronen mit einer möglichst gleichen 
Schichtstärke an Verblendkeramik angefertigt. Eine gleichartige Gestaltung der Proben ist bei 
vergleichenden Untersuchungen eine wichtige Voraussetzung, auch wenn Beuer et al. den 
Einfluss unterschiedlicher Schichtstärken als unbedeutend beurteilen [292]. Auch bei der Be-
urteilung standardisierter Prüfkörper war der Einfluss des Verhältnisses der Stärken von Ge-
rüst und Verblendung auf die Bruchfestigkeit nicht signifikant [294]. In der vorliegenden Stu-
die zeigte sich für die Cercon/ Degudent- Gruppe die höchste Bruchfestigkeit. In wieweit sich 
die Ergebnisse bei nicht gleichmäßiger Verblendschichtstärke verändern (wegen nicht anato-
form modellierter Höcker und Randleisten bei der Käppchenherstellung) müsste gesondert 
untersucht werden. Beim Auftragen der Verblendung wurde durch Verdichten und Rütteln 
eine möglichst kompakte Schicht erzeugt, um die Sinterschrumpfung und die Volumendefekte 
während des Brennvorgangs zu minimieren. Oberflächendefekte, wie kleine Poren, wurden 
bei allen Probekörpern durch eine einheitliche Politur und den Auftrag von Glasurmasse ver-
mieden. Da nach dem Glanzbrand keine Oberflächenbearbeitung mehr stattfand kann davon 
ausgegangen werden, dass Schleif- und Politurspuren nicht als Oberflächendefekte in Frage 
kamen, die als Urprung für die Desintegration der Verblendkeramik bei der Kausimulation 
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diskutiert werden. Ein weiterer Punkt, der im Rahmen der Herstellung der Probekörper einen 
Einfluss auf die unterschiedlichen Bruchfestigkeitswerte haben könnte, ist die Gestaltung der 
Okklusalflächen der Kronenrestaurationen. Unterschiedlich hohe und zueinander geneigte 
Höcker führen bei der Bruchfestigkeitstestung zu unterschiedlichen Scherspannungen, die 
umso größer wird, je höher und steiler die Höcker gestaltet sind. Diese Problematik wurde 
aber bewusst in Kauf genommen, da in dieser Studie eine möglichst realitätsnahe Situation 
abgebildet werden sollte. Es wäre interessant, ob flachere Kaureliefs tatsächlich höhere 
Bruchfestigkeitswerte aufweisen, da die Keramik in diesem Fall mehr auf Druck belastet wird 
als auf Zug- und Scherspannung.        
 
5.1.3 Simulation der Zahnbeweglichkeit 
Viele Faktoren in der Mundhöhle nehmen Einfluss auf die Belastbarkeit von festsitzendem 
Zahnersatz, die bei einer realitätsnahen Simulation der Situation mit berücksichtigt werden 
müssen. Die physiologische Beweglichkeit der Zähne ist einer dieser Faktoren. Die Zähne 
sind über den Faserapparat des Parodontiums in der knöchernen Alveole verankert und sind in 
horizontaler, vertikaler und rotatorischer Richtung beweglich. Die Angaben zur Beweglich-
keit der Zähne in der Literatur schwanken erheblich und unterscheiden sich bei gleicher 
Kraftgröße und -richtung um bis zu 300% [294]. Im Versuchsaufbau der vorliegenden Studie 
wurde während der mechanischen Wechselbelastung und der anschließenden Prüfung der 
Bruchfestigkeit eine senkrecht zur Okklusalfläche gerichtete Kraft appliziert und somit im 
Wesentlichen eine vertikale Belastung auf das künstliche Parodontium ausgeübt. Für diese 
Art der Belastung in der Größenordnung von 1 N bis 10 N beträgt die natürliche Zahnbeweg-
lichkeit 12- 28 µm [295, 296]. Die Höhe des Alveolarknochens, die Breite des parodontalen 
Ligaments, die Form und Anzahl der Wurzeln, sowie die Größe und Richtung der ein-
wirkenden Kräfte sind die wesentlichen Faktoren, welche die Zahnbeweglichkeit beeinflussen 
[297]. Die großen Differenzen in den Angaben zur Zahnbeweglichkeit führen die meisten 
Autoren auf starke interindividuelle Unterschiede innerhalb der Untersuchungsgruppen zu-
rück. 
Dem natürlichen Zahn ist es wegen seiner Verankerung im Knochen an parodontalen Fasern 
möglich auf funktionelle und parafunktionelle Belastungen mit einer Auslenkung zu reagieren 
und diesen so teilweise auszuweichen. Durch die Beweglichkeit während Okklusions- und 
Laterotrusionsbewegungen treten innerhalb festsitzender Restaurationen zusätzliche Druck-, 
Zug- und Scherspannungen auf. In- vitro- Untersuchungen haben gezeigt, dass eine starre 
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Lagerung der Zähne zu höheren Festigkeitswerten der Restaurationen führt, als bei einer be-
weglichen Lagerung. Die Vermutung, dass durch die Beschichtung der Wurzeloberflächen 
mit einem Elastomer eine Dämpfung der mechanischen Wechselbelastung hervorgerufen 
wird, die zu höheren Bruchfestigkeitswerten führt bestätigte sich nicht. Zur Simulation der 
natürlichen Pfeilerresilienz werden die Zahnwurzeln mit einer Elastomerschicht umgeben. Es 
kommen sowohl Materialien auf Polyether- [189, 269] als auch auf Silikonbasis [50, 298] 
zum Einsatz. In oben genannten Studien zeigte sich bei beweglicher Lagerung eine deutliche 
Abnahme der Festigkeitswerte der Restaurationen, wohingegen andere Autoren diesen Zu-
sammenhang nicht bestätigen konnten [299].  
Zur Simulation der Resilienz wurden die Wurzeln der Zahnstümpfe mit einem Elastomer auf 
Polyetherbasis beschichtet. Dies besitzt auch im feuchten Milieu eine gute Dauerbeständig-
keit. Das Material wurde entsprechend dem von Scharnagl [269] vorgeschlagenen Verfahren 
aufgebracht und wies eine Schichtstärke von ca. 0,75 mm auf. Nach der Befestigung der 
Stümpfe in einem PMMA- Sockel waren diese beweglich gelagert. Die Beweglichkeit der 
Kronenstümpfe setzt sich neben der Nachgiebigkeit der Polyetherschicht zusätzlich aus der 
Biegung des Stumpfes und der Verformbarkeit des Sockelmaterials zusammen. Die unter-
schiedlichen Wurzelgeometrien und -oberflächen können zu einer unterschiedlich starken 
horizontalen und rotatorischen Beweglichkeit der Probekörper bei Belastung führen. Diese 
zusätzlichen Faktoren spielen aber während der mechanischen Wechselbelastung eine unter-
geordnete Rolle, sondern kommen erst beim Bruchfestigkeitstest zum Tragen, wenn ü-
berschwellige Kräfte eingesetzt werden. So kann ein Kippen bei der Testung der Bruchfestig-
keit anstelle einer rein vertikalen Belastung zum Auftreten von Scherkräften führen, die zu 
niedrigeren Bruchfestigkeitswerten führt, da Keramik besser auf Druckkräfte belastbar ist als 
auf Zug- und Scherkräfte [1]. Die erreichte axiale Zahnbeweglichkeit bei einer Kraft von 50- 
100 N lag im vorliegenden Simulationsmodell bei 50- 200 µm [300]. Dies stellte eine gute 
Näherung an die im Vergleich zur Extrapolation in der Literatur angegebenen Werte dar. Der 
Tatsache, dass die Resilienz eines Zahnes einer Sättigungskurve folgt, bei der zu Beginn der 
Belastung die Parodontalfasern verstärkt gestreckt werden [301], konnte in dieser Simulation 
nicht berücksichtigt werden.  
 
5.1.4 Alterungssimulation 
Ziel der vorliegenden in- vitro- Studie war es, das umgebende Mundmilieu nachzubilden, um 
daraus Rückschlüsse auf das zu erwartende Verhalten der zahnärztlichen Restaurationen unter 
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in- vivo- Bedingungen ziehen zu können. Im  Mundhöhlenmilieu kommt es zur Degradation 
der ZrO2- Keramik [302], sowie zu einer Verminderung der mechanischen Eigenschaften der 
eingesetzten Materialien, sowohl der Keramikkomponenten als auch der Befestigungs-
materialien, was zu einem erheblichen Qualitätsverlust der Restaurationen führen kann. Die 
Festigkeit und die Randqualität verschiedener CAD- CAM- gefertigter Kronen sollte nach 
künstlicher Alterung verglichen werden. Als Faktoren der Simulation einer mehrjährigen 
Tragezeit dienten thermische und mechanische Wechselbelastungen in wässriger Umgebung.  
5.1.4.1 Thermische Wechselbelastung 
Die Werte der Temperaturdifferenzen in der Mundhöhle bei der Nahrungsaufnahme schwan-
ken in der Literatur. So werden sowohl Werte zwischen -8°C bis + 81°C [260], als auch we-
niger extreme Werte zwischen 0°C und + 67°C [197, 198] angegeben. Dies hat Temperatur-
differenzen innerhalb der Restaurationen von +5°C bis + 55°C zur Folge [199, 200]. Diese 
Temperaturen werden bei der Simulation oraler Verhältnisse meist zugrunde gelegt [189, 303, 
304]. Wechselnde thermische Belastungen erzeugen innerhalb eines Werkstoffs Spannungen, 
die Rissbildungen hervorrufen können. Dies gilt insbesondere für die wegen ihrer Sprödigkeit 
für Spannungen empfindlichen keramischen Werkstoffe, die darauf mit fortschreitendem un-
terkritischem Risswachstum reagieren [305, 306]. Materialverbunde werden von wechselnden 
Temperaturen ebenfalls beeinflusst. Dies ist auf die Spannungen zurück zu führen, die infolge 
unterschiedlicher Wärmeausdehnungskoeffizienten an den Grenzflächen der Materialien ent-
stehen. Dies wirkt sich sowohl auf adhäsive Verbundsysteme [307, 308], als auch auf den 
Verbund zwischen Gerüst und Keramik aus [309, 310]. 
Die Angaben zu den Verweildauern der Proben in den verschieden temperierten Bädern vari-
ieren stark. Sie reichen von 4 sek [311] bis hin zu 1200 sek [312]. Wichtig ist jedoch, dass die 
Prüfkörper die Temperatur des jeweiligen Wasserbades vollständig erreichen, was aus-
reichend lange Haltezeiten und die vollständige Bedeckung mit Flüssigkeit erforderlich 
macht. Dieser Vorgang nimmt etwa 30 sek. für prothetisch versorgte Zähne in Anspruch 
[313]. In der vorliegenden Studie wurde die thermische Wechselbelastung der Kronen im 
zweiminütigen Wechsel zwischen + 5°C und + 55°C durchgeführt. Bei dieser Zeitdauer kann 
von einer Angleichung der Grenzflächen an die Temperaturen des Simulationsmediums aus-
gegangen werden [314].  
Über die genaue Anzahl an Temperaturwechseln liegen Schätzungen für die klinische Le-
bensdauer von eingegliedertem Zahnersatz (10- 15 Jahre) bei 5000- 50000 Zyklen [315, 316]. 
Viele Studien gehen von einer 10- Jahres- Simulation aus und verwenden dabei durchschnitt-
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lich 10000 thermische Wechselbelastungen. Da jedoch die größte Versagensrate innerhalb der 
ersten drei Jahre nach dem Einsetzen eintritt, sollte in der hier vorliegenden Studie eine Le-
bensdauer von fünf Jahren simuliert werden, was in etwa 6000 Wechselbelastungszyklen ent-
spricht.  
5.1.4.2 Mechanische Wechselbelastung 
Gleichzeitig mit der thermischen Wechselbelastung fand die mechanische Alterungs-
simulation statt. Dabei wurden die Proben in 1,2 x 106 Kauzyklen bei axialer Krafteinwirkung 
okklusal mit 50 N bei einer Frequenz von 1,66 Hz belastet.  
Diese Anzahl entspricht der Annahme vieler Forschungsgruppen zur Folge einer Tragedauer 
von fünf Jahren [277, 303, 315- 317]. Einigen Studien zur Folge muss allerdings von einer 
deutlich höheren Anzahl an Kauzyklen pro Jahr – bis zu 800 000 – ausgegangen werden 
[189]. Weitgehende Einigkeit besteht im Hinblick auf die durchschnittliche Kaufrequenz von 
1,2 Hz [183, 184, 189]. Während der mechanischen Wechselbelastung kommt es bereits zu 
Verschleißerscheinungen an den Kauflächen und es treten Oberflächendefekte auf. Diese sind 
Ausgangspukte für Desintegrationsprozesse der Keramik wie Spannungsrisskorrosion und 
Rebindereffekt [19]. Diese Prozesse wirken sich aber erst nach lägerer Wasserexposition auf 
die Festigkeit der Keramik aus. Insofern muss überpüft werden, ob die hier gemessenen Fes-
tigkeitswerte denen vergleichbar sind, die nach einer Verlängerung der Kausimulation erzielt 
werden. Neuere Studien konnten aber zeigen, dass die Anzahl von 1,2 x 106 Kauzyklen bei 50 
N und eine thermische Wechselbelastung von 6000 Zyklen realistisch sind [336, 337] und 
eine Prognose für die klinische Anwendung der Materialien zulassen.   
Im Molarenbereich treten durchschnittlich Kaukräfte zwischen 20 N und 120 N auf [187]. 
Maximalkräfte von 150 N bis 665 N wurden gemessen, bei Bruxismus sogar bis zu 1221 N 
[185, 186]. In den meisten Studien zu keramischen Restaurationen werden bei der mechani-
schen Wechselbelastung Kaukräfte von 50 N zu Grunde gelegt. Bei einer Erhöhung der simu-
lierten Kaukraft muss mit einer Abnahme der Bruchfestigkeit vollkeramischer Restaurationen 
gerechnet werden [189]. Bei dem immer stärker ausgeprägten Wunsch vieler Patienten nach 
ästhetischen Restaurationen stellt sich die Frage, ob es nicht sinnvoll wäre, die Belastbarkeit 
der Materialien auch bei höherer mechanischer Beanspruchung, wie z. B. bei permanent höhe-
rem Muskeltonus bei Bruxismus, zu überprüfen.  
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5.1.4.3 Wasserlagerung 
Die in dieser Studie verwendeten Zähne wurden nach der Extraktion in 0,5% iger Chloramin-
lösung gelagert. Während der gesamten weiteren Zeit, von der Herstellung der Probekörper 
bis zur Alterungssimulation und Bruchfestigkeitstestung, erfolgte die Lagerung in Wasser, um 
ein Austrocknen der Zahnhartsubstanz zu vermeiden. Die Keramikkronen wurden allerdings 
nur im Zeitraum ab der Zementierung, während der thermo- mechanischen Wechselbelastung  
bis zur Bruchfestigkeitstestung in Wasser aufbewahrt. Dieses Procedere entspricht einem rati-
onellen Studiendesign, wie es in der Regel bei Untersuchungen zur Belastbarkeit keramischer 
Restaurationen angewandt wird [277, 304, 318]. Dies berücksichtigt allerdings nicht die Tat-
sache, dass konventionelle Keramik unter Wassereinfluss, dem sie während der gesamten 
Tragedauer im feuchten Mundmilieu ausgesetzt ist, einer Festigkeitsminderung, bedingt durch 
den Rebinder- Effekt und die Spannungsrisskorrosion, unterliegt [192]. Da es aber gerade 
während der thermomechanischen Wechselbelastung zu einer gewissen Vorschädigung und 
zu Verschleißerscheinungen der Keramik und zur Bildung von kleinsten Rissen kommt, sollte 
eine Wasserlagerung vor oder nach TCML in Betracht gezogen werden um weitere Einflüsse 
des Mundmilieus auf die Keramik zu berücksichtigen. Auch Zirkoniumdioxid unterlieg in 
feuchter Umgebung Degradationsprozessen [193- 195]. Während eines Zeitraums von 300 
Tagen lassen sich spontane Transformationen von der tetragonalen in die monokline Phase 
nachweisen, die anfangs schnell voranschreitet, dann aber zunehmend stagniert [319]. Bei 
kurzer Wasserexposition scheint die lediglich oberflächliche Diffusion von Wassermolekülen 
in die Keramik kaum einen festigkeitsmindernden Einfluss zu haben [189]. Zwar wird das 
ZrO2- Gerüst von der Verblendkeramik umgeben und könnte so von den Degradations-
prozessen bewahrt werden, aber es erscheint doch interessant, ob sich diese Prozesse bei 
länger andauernder Wasserexposition festigkeitsmindernd bemerkbar machen.  
Eine längere Wasserlagerung kann nicht nur die Qualität der Keramik beeinflussen, sondern 
auch die der Randqualität. Die Wasserexposition führt zu einer Wasseraufnahme der Be-
festigungsmaterialien, die sich auch auf die mechanischen Eigenschaften des Haftverbundes 
von Befestigungskunststoff/ -zement und Zahn bzw. Restauration auswirken kann. Ob nach 
einer Wasserlagerung von ca. eineinhalb Wochen bereits eine Prognose für eine Tragedauer 
von fünf Jahren gegben werden kann muss kritisch betrachtet werden. 
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5.1.5 Untersuchung der Bruchfestigkeit 
Werkstoffspezifische Kennwerte eines Materials werden unter Normbedingungen an standar-
disierten Prüfkörpern evaluiert. Um die klinische Tauglichkeit eines Werkstoffs in- vitro be-
urteilen zu können, müssen Studien an bauteilnahen Prüfkörpern vorgenommen werden. Auf-
grund komplexerer Geometrien zahntechnischer Restaurationen, die oftmals aus Verbund-
systemen bestehen, lässt die mechanische Festigkeit der einzelnen Komponenten nur bedingt 
einen Rückschluss auf das mechanische Widerstandsverhalten der gesamten Konstruktion zu. 
Um direkte Vergleiche zwischen verschiedenen Werkstoffen und ihrer Klassifizierung vor-
nehmen zu können, werden Bruchfestigkeitsprüfungen nach Kausimulation durchgeführt. Aus 
diesem Grund wurden formähnliche Kronen auf annähernd gleichen Zahnstümpfen gefertigt 
und unter klinischen Bedingungen befestigt. Wie bereits in Kapitel 5.1.2 dargestellt wurde 
jede Verblendung der Restaurationen entsprechend der Form des zu versorgenden Zahnes und 
des Antagonisten modelliert und wies so im Design der Höcker sowohl in Form, Größe und 
Neigung der Höcker zueinander Unterschiede auf. Dies kann zu einer unterschiedlichen Ver-
teilungen von Scher-, Zug- und Druckspannungen bei der Krafteileitung führen und so zu 
einer größeren Streuung der Bruchfestigkeitswerte.     
Die Bruchfestigkeit der Restaurationen wurde mit Hilfe eines statischen Bruchtests ermittelt. 
Bei axialer Krafteinleitung werden die maximalen Festigkeitswerte erwartet, wohingegen bei 
einer  Belastungsrichtung im 45°- Winkel ein früheres Versagen durch Scherkräfte verursacht 
[254].  
Die Krafteinleitung auf die Kronen erfolgte in axialer Richtung mit einer Vorschub-
geschwindigkeit von 1 mm/ min, über eine Stahlkugel mit einem Durchmesser von 12,5 mm 
wurde eine Dreipunktabstützung des Prüfstempels auf der Kaufläche der Krone ermöglicht. 
Zur Vermeidung lokaler Spannungsspitzen wurde zusätzlich eine 0,3 mm starke Zinnfolie 
zwischen Kaufläche und Stahlkugel platziert [320]. Dies sichert auch bei ungünstiger Ge-
staltung der Kraftaufnahmefläche eine gleichmäßige Verteilung, zusätzlich konnte die 
Krafteinleitung auf den Probekörper durch eine schwenkbare Modellhalterung eingestellt 
werden. Die Kronen wurden bis zur Fraktur belastet; als Versagen wurde ein Spannungsabfall 
von 10% der maximalen Belastung definiert. Auch wenn einige Restaurationen noch keinen 
katastrophalen Bruch aufwiesen, war ihre strukturelle Integrität doch gestört und zeigte zu-
meist Risse oder Abplatzungen der Verblendkeramik. Viele andere Studien berücksichtigen 
diesen Lastabfall nicht, sondern bewerten allein die Totalfraktur [279, 280, 303]. Die Werte 
für den Lastabfall sind in der Literatur sehr inhomogen. 
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Der objektive Vergleich der Bruchfestigkeitswerte gestaltet sich schwierig, da für die Prüfung 
der Bruchfestigkeit zahnärztlicher Restaurationen keine standardisierten Normen festgelegt 
sind. Unterschiede in Dimensionierung und Versuchsaufbau können für identische Materia-
lien Ergebnisse mit erheblichen Abweichungen verursachen. Ein direkter Vergleich ist nur 
nach Prüfung unter exakt gleichen Bedingungen möglich, aber eine Einschätzung der Grö-
ßenordnung bereits gewonnener Ergebnisse ist dennoch möglich.  
 
5.2 Diskussion der Ergebnisse 
5.2.1 Komplikationen nach Alterungssimulation 
Klinische Studien zeigen, dass Abplatzungen der Verblendkeramiken eine der häufigsten Ver-
sagensformen keramischer Restaurationen sind [320- 322]. Kleinere Defekte lassen sich durch 
Glätten und Einschleifen im Mund beheben, größere Abplatzungen erfordern oft eine Neuan-
fertigung. Die Dezementierung von Kronen stellt eine weitere Komplikation in vivo dar. 
Während der in- vitro- Alterung durch thermische und mechanische Wechselbelastung, sowie 
einer Wasserexposition während des TCML (Thermo- Cycling and Mechanical Loading) 
konnten in der vorliegenden Studie keine Keramikabplatzungen beobachtet werden. Bei einer 
adhäsiv zementierten Metallkeramikkrone kam es während TCML zur Dezementierung. Zur 
Vermeidung von Verblendungsfrakturen wurde auf eine gleichmäßige Schichtstärke der Ver-
blendkeramik geachtet. Dies wurde durch eine der Zahnanatomie angelehnte Formgebung der 
Gerüste unterstützt [320]. Die Umsetzung dieser Vorgaben lassen sich unter in- vivo- Be-
dingungen oft nur schwer umsetzen. Ein weiterer wichtiger Faktor zur Vermeidung von Ver-
blendungsfrakturen ist die Abstimmung des Wärmeausdehnungskoeffizienten der Verblend-
keramik auf den des Gerüstmaterials. Durch die Verwendung von jeweils systemeigenen Ver-
blendmassen wurde dieser Vorgabe Rechnung getragen. Dass jedoch das vorherige Sand-
strahlen der Zirkondioxidgerüste zu einer Veränderung des WAK durch Phasen-
umwandlungen in den oberflächlichen Kristallschichten und damit zu einer veränderten 
Festigkeit geführt hat [154], kann nicht ausgeschlossen werden. Das Auftreten von Scher-
spannungen im Verbundbereich zwischen Gerüst und Verblendung  kann festigkeitsmindernd 
sein. Trotz des Arbeitsschrittes des Sandstrahlens vor dem Verblenden konnte in dieser Studie 
keine negative Auswirkung auf die Verbundfestigkeit festgestellt werden.      
Die einzige Dezementierung trat bei einer adhäsiv befestigten Krone aus der Vergleichsserie 
mit gegossenem Käppchen auf. Alle anderen Kronen überstanden die Kausimulation ohne 
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Dezementierung. Dies lässt sich anscheinend auf die gute Haftung der Zementschicht an den 
Zahnstümpfen und den Kroneninnenflächen zurückführen. Die Haftung wurde durch Sand-
strahlen der Kroneninnenflächen, sowie bei den adhäsiv befestigten Metallkeramikkronen 
durch das Aufbringen eine Haftsilanschicht verbessert. Das mikroretentive Muster auf den 
Oberflächen führte zu einer Erhöhung der Friktion. Durch die Haftsilanschicht kann ein hyd-
rolysestabiler Verbund zwischen Metall und Kompositzement hergestellt werden [263, 266, 
267]. Zahlreiche Studien zeigen, dass durch das Sandstrahlen von Zirkoniumdioxidkeramik-
oberflächen keine Festigkeitsminderung auftritt [155, 168, 171, 288]; deshalb kann dieses 
Vorgehen als Vorbereitung vor der Zementierung empfohlen werden.   
 
5.2.2 Bruchmodus 
Im Hinblick auf den Bruchmodus konnten verschiedene Formen des Versagens beobachtet 
werden. Die diskreteste Form zeigte sich in feinen Haarrissen, die aber nicht zum Abplatzen 
der Verblendkeramik führten. Bei der Entstehung der Risse kam es aber zu einem Spannungs-
abfall von mehr als 10 % der maximalen Belastung. Während der Untersuchung der Bruch-
festigkeit zeigten sich im Belastungsdiagramm charakteristische Entlastungspeaks, die sich in 
kurzen scharfen Lastabfällen darstellten. Filser et al. führen dies auf einen Rissstoppmecha-
nismus zurück, wobei der Riss an der Grenzfläche zwischen Verblend- und Gerüstkeramik 
eine Ab- und Umleitung erfährt [323]. Nach Erreichen der maximalen Bruchlast wurde das 
Versagen bei einem Lastabfall von > 10 % definiert. Auch wenn die Restaurationen noch kei-
nen katastrophalen Bruch aufwiesen, war ihre strukturelle Integrität doch so gestört, dass von 
einem Versagen ausgegangen wurde.  
Weitere Bruchmodi waren das Abplatzen der Verblendkeramik innerhalb der Verblendschicht 
und das Versagen des Verbundes zwischen Gerüst- und Verblendmaterial, wobei das Gerüst 
intakt blieb. Die Morphologie der Bruchflächen dieser Studie entsprach weitgehend den Er-
gebnissen fraktographischer Schadensanalysen an Feldspat-, Glas- und Infiltrationskeramiken 
[115, 323]. Das Bruchbild entsprach den typischen Charakteristika eines spröden Werkstoffs. 
Eine eindeutige Korrelation zwischen Bruchursprung und einer bruchauslösenden Fehlstelle 
ließ sich allerdings nicht herstellen. Während bei mehrgliedrigen vollkeramischen Brücken 
der Ursprung des Versagens meist von der gingivalen Seite des Verbinders ausgeht [324], 
liegt der Frakturursprung bei vollkeramischen Kronen im Bereich des okklusalen Gerüst-
anteils [112, 117]. Die Risse entstehen in einem Zwei- und Dreischichtsystem primär direkt 
unterhalb der Belastung und verlaufen radial nach außen, wobei die Risse bei Hartkern-
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keramiken vor allem in der Verblendung entstehen und das Gerüst meist unbeschadet bleibt 
[114, 116, 119, 120]. Diese Ergebnisse wurden auch für Kronen mit Y- TZP- Gerüsten be-
stätigt [91, 121- 123]. Auch die vorliegende Studie kommt zu vergleichbaren Ergebnissen. 
Das Frakturverhalten von Zirkoniumdioxidkronen ist mit dem metallkeramischer Kronen ver-
gleichbar. Verblendungsabplatzungen und Risse in der Verblendung stellen bei 
Metallkeramikversorgungen die häufigsten Misserfolge dar [114, 124]. 
Ein weiterer Bruchmodus war die Totalfraktur von Verblendung und Zirkoniumdioxidgerüst 
(n = 2), was aber wie in oben genannten Studien einen geringeren Anteil des Versagens aus-
machte. Auffällig ist, dass die Totalfraktur nur bei den im CAM- Verfahren hergestellten 
Kronen des Cercon/ DeguDent- Systems auftraten. Eine mögliche Ursache kann in der nicht 
optimal gleichen Schichtstärke der von Hand aufgewachsten Käppchen liegen. Eine weitere 
Möglichkeit  der Entstehung von Vorschädigungen kann das Abtrennen des gefästen Grün-
lings von den Haltestiften sein. Unerkannte Defekte in der Mikrostruktur werden auch durch 
den Sintervorgang nicht behoben und stellen Ausgangspunkte für die Totalfraktur der Restau-
ration bei maximaler Belastung dar. Eine nicht optimale Passung der Kronen auf den Zahn-
stümpfen, die punktuell ungünstige Belastungen hervorgerufen haben könnte, kann aus-
geschlossen werden, da alle Kronen vor dem Zementieren mit einer Softprobe aufgepasst 
wurden und somit eine gleichmäßige Schichtstärke des Befestigungsmaterials gewährleistet 
war. Eine andere Möglichkeit der Interpretation des Bruchmodus  Totalfraktur ist, den Ver-
bund zwischen Gerüstmaterial und Verblendung als so stark anzusehen, dass die einwirkende 
Kraft durch die Vollkeramikkronenrestauration durchgeleitet wird. Durch den guten Verbund 
erfolgt keine Rißablenkung, sondern der Riss läuft direkt in die eigentlich festere Gerüst-
keramik. Dieser Ansatz kann dadurch gestützt werden, da die Festigkeitswerte für Kronen mit 
Totalfraktur besonders hoch waren und somit nicht von einer Vorschädigung ausgegangen 
werden kann. 
 
5.2.3 Bruchfestigkeit 
Wie bereits oben erwähnt, liegen verschiedenen Untersuchungen zu Folge die maximal auf-
tretenden Kaukräfte im Seitenzahnbereich zwischen 150 – 665 N, bei Bruxismus bei bis zu 
1221 N [185, 186]. Es lassen sich jedoch sehr große interindividuelle Unterschiede feststellen. 
In einer umfassenden Literaturrecherche von Körber und Ludwig konnte gezeigt werden, dass 
ein mittlerer Wert der maximalen Kaukraft von 298,9 N im Seitenzahnbereich als Grundlage 
für die Konstruktion von parodontal gelagertem Zahnersatz anzusehen ist [325]. Unter der 
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Voraussetzung physiologischer Bedingungen und unter Berücksichtigung der Material-
ermüdung im Laufe der Tragezeit, die bei keramischen Materialien in Form unterschiedlicher 
Mechanismen auftritt [25, 26, 193- 195, 302], kann als Anfangsfestigkeit von voll-
keramischem Zahnersatz im Seitenzahnbereich 1000 N gefordert werden [58]. Bei einer 
durchschnittlichen Festigkeitsminderung von 40% im Laufe der Tragezeit infolge der 
Materialermüdung, ergibt sich eine geforderte Dauer- und Langzeitfestigkeit von 600 N [325, 
326], die einen Sicherheitspuffer gegenüber den physiologischen Kaukräften enthält. 
Zusätzlich wird die Bruchfestigkeit prothetischer Restaurationen durch das verwendete Be-
festigungsmaterial und die Art der Befestigung beeinflusst. Adhäsiv befestigte Restaurationen 
sind durch einen kraftschlüssigen Verbund an der Zahnhartsubstanz gekennzeichnet, wodurch 
rissauslösende Zugspannungen an der Restaurationsinnenseite vermieden werden. Die Vor-
bereitung des Zahnschmelz mit Säure- Ätz- Technik, die Konditionierung des Dentin, sowie 
die Vorbereitung der keramischen Flächen durch Ätzung und Silanisierung stellen die 
Voraussetzung für einen stabilen Verbund dar [327, 328]. In- vitro- Untersuchungen von Gro-
ten und Pröbster ergaben für adhäsiv befestigte Vollkeramikkronen signifikant höhere Bruch-
festigkeitswerte als für konventionell mit Zinkoxid- Phosphat- Zement oder Glasionomer-
zement befestigte Vollkeramikkronen [329]; die Bruchfestigkeit bei adhäsiver Befestigung 
war um 50% höher. Momentan ist allerdings keine Methode bekannt die 
Zirkoniumdioxidkeramik ähnlich wie Glaskeramik mit Flusssäure und einem Haftsilan zu 
konditionieren und so einen chemischen Verbund zwischen Gerüstmaterial und 
Befestigungskomposit herzustellen. Der Haftverbund wird durch Sandstrahlen und somit 
durch eine Verbesserung des mikromechanischen Halts erreicht, was letztendlich einem Halt 
durch Friktion entspricht. Dies erklärt evtl., dass kein signifikanter Unterschied zwischen der 
adhäsiven und der konventionellen Befestigung bestand. Der Halt der Krone auf dem 
Zahnstumpf bei konventioneller Befestigung entsteht durch Erhöhung der Reibung zwischen 
Ersatz und Zahn. Durch das Fehlen eines kraftschlüssigen Verbundes zwischen Restauration 
und Zahn hängt die Belastbarkeit von der Eigenfestigkeit der prothetischen Versorgung ab, 
welche durch die mechanischen Eigenschaften der Keramik und die geometrischen Werte des 
Stumpfes beeinflusst werden [9]. Für Keramiken mit einer Biegefestigkeit von mehr als 200 
MPa, wie z. B. Zirkoniumdioxidkeramiken ist die konventionelle Zementierung für 
Vollkeramikkronen gemäß einer gemeinsamen Stellungnahme der DGZMK und der DGZPW 
anerkannt [327].  Zi l der vorliegenden Studie war es die Bruchfestigkeit verschiedener CAD- CAM- ge-
fertigter Kronensysteme zu vergleichen und herauszufinden, ob die Art der Zementierung 
einen Einfluss auf die Bruchfestigkeit hat. Beim Vergleich der adhäsiven und der kon-
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ventionellen Zementierung zeigte sich kein signifikanter Unterschied in der Bruchfestigkeit 
innerhalb der einzelnen Systeme. Die adhäsive Befestigung bewirkt keine zusätzliche Festig-
keitssteigerung. Somit kann die Aussage der o. g. Stellungnahme von DGZMK und DGZPW 
bestätigt werden, dass bei Vollkeramikrestaurationen auf Zirkoniumdioxidbasis auch eine 
konventionelle Befestigung möglich ist.  
Im Rahmen dieser Studie wurden keine Vergleichsgruppen zur Bestimmung der Bruchfestig-
keit vor Kausimulation erstellt; deshalb ist es nicht möglich, Angaben über die Festigkeits-
minderung während der Kausimulation zu machen. Beim Vergleich der Bruchfestigkeitswerte 
der vorliegenden Studie zeigte sich aber, dass alle untersuchten Kronensysteme unabhängig 
von der Art der Zementierung den klinisch geforderten Mindestfestigkeitswerten entsprachen, 
ja sogar deutlich darüber lagen. Auffällig war, dass Cercon/ DeguDent mit den Medianwerten 
von 2886 N (adhäsiv) und 3097 N (konventionell) die höchsten Bruchfestigkeitswerte auf-
wies. Demgegenüber stehen die niedrigsten Medianwerte von 1385 N (adhäsiv) und 1085 N 
(konventionell) der Serien Lava/ 3M Espe. Diese Beobachtungen der Festigkeitsunterschiede 
zwischen diesen Systemen decken sich auch mit anderen Untersuchungen [9, 303]. Die deut-
lich höhere Belastbarkeit der Cercon/ DeguDent Restaurationen ist vermutlich allein auf das 
Material zurückzuführen, da sich die Versuchsaufbauten beim Vergleich der Systeme jeweils 
sehr ähnlich waren. Wie bereits im Ergebnisteil erwähnt, wiesen die Lava/ 3M Espe- Restau-
rationen aber die geringsten Ausreißer- und Schwankungswerte um den Medianwert auf. 
Durch das Lasersinterverfahren lässt sich zwar keine signifikante, aber doch eine tendenzielle 
Erhöhung der Bruchfestigkeit erzielen. Sowohl bei der adhäsiven Befestigung (1823 N) als 
auch bei der konventionellen Zementierung (1875 N) lagen die Bruchfestigkeitswerte von den 
lasergesinterten Kronen der Firma Bego über den Werten der Vergleichsgruppen mit den ge-
gossenen Gerüstkäppchen (1471 N adhäsiv und 1222 N konventionell). Bei gleicher Gerüst-
legierung und gleichem Vorgehen und Material bei der Verblendung wären Bruchfestigkeits-
werte von geringerer Differenz erwartet worden. Offensichtlich kann durch das Lasersinter-
verfahren eine homogenere Metallstruktur geschaffen werden, die einen, wenn auch nicht 
signifikanten, aber doch verbesserten Haftverbund zwischen Metall und Verblendkeramik 
erzeugt. Eine weitere Möglichkeit für die verbesserten Festigkeitswerte kann in der Rauigkeit 
der Oberfläche gesehen werden, die beim Lasersintern entsteht. Auf diese Weise entsteht ein 
verbesserter mikromechanischer Verbund zwischen Metallgerüst und Keramik.  
Insgesamt lagen alle untersuchten CAD- CAM- Systeme auch nach der Alterungssimulation 
über dem vor der Alterungssimulation geforderten Anfangsfestigkeitswert von 1000 N [58]. 
Durch die verschiedenen Befestigungsverfahren konnten keine signifikanten Unterschiede in 
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Hinblick auf die Bruchfestigkeit festgestellt werden. Beim direkten Vergleich der einzelnen 
Systeme konnten aber signifikante Unterschiede gezeigt werden. Die untersuchten Verfahren 
und Systeme entsprechen nach den Ergebnissen der Bruchfestigkeitsprüfung den An-
forderungen für einen klinischen Einsatz.  
 
5.2.4 Rasterelektronenmikroskopische Untersuchung der Randschluss-
qualität 
Mit Hilfe von in- vitro- Simulationstests wurden in dieser Studie die Randschlussqualitäten 
CAD- CAM- gefertigter Molarenkronen der Systeme Bego/ Bego Medifacturing, Digizon/ 
Digident, Cercon/ DeguDent, Lava/ 3M Espe  bei adhäsiver Befestigung mit Variolink II (I-
voclar- Vivadent, Schaan, FL) und konventioneller Zementierung mit dem Zinkoxidphosphat-
zement Harvard- Cement (Richter& Hoffmann HARVARD- Dental- GmbH, Berlin, D) unter-
sucht. 
Die Qualität der Zementfuge und die Qualität der Verbindung des Befestigungszements, so-
wohl mit der Zahnhartsubstanz, als auch mit dem Restaurationsmaterial, sind für die Funkti-
onstüchtigkeit während des klinischen Einsatzes von festsitzendem Zahnersatz von ent-
scheidender Bedeutung; vor dem Einsatz am Patienten müssen diese Parameter deshalb durch 
in- vitro- Tests untersucht werden.  
Das Kriterium Randqualität von zahnärztlichen Restaurationen wird in klinischen Studien mit 
Spiegel und Sonde anhand vorher definierter Untersuchungskriterien überprüft [330]. Auf-
grund der subjektiven Komponente bei der Methode der qualitativen Messung ist ein Ver-
gleich mit anderen Studien kaum möglich. Die quantitative Beurteilung der Randqualität ist 
objektiver und reproduzierbarer. Aber auch die Auswertung rasterelektronenmikroskopischer 
Bilder der Zementfuge unterliegt der subjektiven Einschätzung des jeweiligen Betrachters 
[331]. 
Die Replika zur Untersuchung der Randqualität wurden in dieser Studie mit dem Epoxidharz 
Araldit CW (Ciba SC AG, Basel, CH) gefertigt, was eine Darstellung der Restaurationsränder 
ohne Zerstörung der Probekörper ermöglicht. Diese Methode der Replikaherstellung ist ande-
ren Herstellungsverfahren im Hinblick auf Qualität und Detailwiedergabe verglichen mit dem 
Original überlegen [332, 333]. Die Abformung der Probekörper und das Ausgießen der Ab-
formungen stellen mögliche Fehlerquellen dar, die zu Dimensionsungenauigkeiten führen 
können. Auch das Besputtern der Probekörper mit einer dünnen Goldschicht und Ver-
unreinigungen können geringfügige Ungenauigkeiten am Restaurationsrand der Prüfkörper 
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hervorrufen. Eine weitere Schwierigkeit stellt das Vermessen der gewölbten Randbereiche 
dar, die sich aus der senkrechten Positionierung des Elektronenstrahls ergibt [333]. Prinzipiell 
können die Replika auch unter dem Lichtmikroskop vermessen werden, was den Vorteil einer 
einfacheren Anwendung bei geringerem apparativen Aufwand hat. Im Vergleich zum 
Rasterelektronennmikroskop muss das geringere Auflösungsvermögen und die eingeschränkte 
Vergrößerungsmöglichkeit als Nachteil gewertet werden [331]. Die quantitative Analyse der 
Restaurationsränder ermöglicht bei 200- facher Vergrößerung im Rasterelektronenmikroskop 
Differenzen der Zementfuge von > 4 µm nachzuweisen [334]. In dieser Studie wurde die Ver-
messung der Replika bei einer 100- fachen Vergrößerung durchgeführt. 
Bei den meisten Prüfgruppen war der prozentuale Anteil an perfektem Rand sowohl an der 
Materialgrenze Befestigungszement/ Restaurationsmaterial, als auch Befestigungszement/ 
Zahnhartsubstanz an der gesamten Randlänge nach Kausimulation geringer als vor Kau-
simulation. Die Zunahme der Breite der Werteverteilung nach Kausimulation indiziert die 
stärkere Schwankung des Parameters perfekter Rand. Bei der Untersuchung des Übergangs 
Zement/ Krone bei den konventionell zementierten Kronensystemen Bego und Lava zeigte 
sich nach Kausimulation ein höherer prozentualer Wert an perfektem Rand was sich eventuell 
durch nicht exakt gleiche Untersuchungsbereiche bzw. durch Nichtauswertbarkeit gewisser 
Bereiche der Zementfuge erklären lässt. Die Streuung der 25% - Perzentile war bei den 
adhäsiv befestigten Restaurationen der Systeme Digizon und Lasergesintert am Übergang 
Zement/ Krone und am Übergang Zement/ Zahn bei den Kronenrändern der Systeme 
Lasergesintert und Lava nach TCML geringer, als vor TCML. Dies zeigte sich auch bei den 
konventionell zementierten Probekörpern der Systeme Lasergesintert und Lava sowohl am 
Übergang Zement/ Krone, als auch am Übergang Zement/ Zahn.  
Einzelne Zähne oder Abschnitte wurden unterschiedlich stark durch die Kausimulation beein-
flusst. 
Die Befestigungseigenschaften von Variolink II sind für alle Grenzflächen bei allen unter-
suchten Kronensystemen als sehr gut zu bewerten. Die Medianwerte aller untersuchten 
Grenzflächen mit Ausnahme des Medianwertes, der am Übergang Zement/ Zahn beim Cer-
consystem gemessen wurde (99,5%), lagen bei 100,0%. Vorraussetzung für den zuverlässigen 
Verbund zwischen Befestigungskomposit und Zahnhartsubstanz ist eine fehlerfreie Konditio-
nierung des Zahnschmelzes und des Dentins. Verfahrenstechnische Mängel hätten eine Ver-
schlechterung des Haftverbundes und der Randqualität zur Folge. Der innige Verbund zwi-
schen Komposit und Restauration ist durch die mikromechanische Retention (sowohl bei den 
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Metallkeramikkronen als auch bei den Zirkoniumdioxid- basierten Kronen) und die Silanisie-
rung (Metallkeramikkronen) bedingt.  
Ein Verlust an Adhäsion an den Grenzflächen wird durch hydrolytisch Einflüsse des Milieus, 
abrupte Temperaturwechsel, die Polymerisationsschrumpfung des Befestigungskomposits und 
die zyklische Belastung hervorgerufen. 
Die in dieser Studie ermittelten Werte bestätigen die bereits in anderen Untersuchungen ge-
zeigte Qualität des Kompositzements Variolink II [335]. Im Gegensatz zu Ergebnissen, die 
für Lava- Brücken in Kombination mit Variolink II eine mäßige Randqualität (unter 70%) 
fanden [179], kann dies für Lava- Kronen nicht bestätigt werden (durchschnittlich 100%).  
Bei der Analyse der Materialgrenzen Restauration/ Befestigungszement und Befestigungs-
zement/ Zahnhartsubstanz der mit Harvard konventionell befestigten Kronen zeigten, wie 
bereits oben erwähnt, die Bego- und die Lavaprüfgruppe eine prozentuale Zunahme an 
perfektem Rand nach TCML. Bei zwei Prüfgruppen, VMK- und Digizonkronen, war ein 
deutlicher Abfall des Parameters „perfekter Rand“ zu verzeichnen. Bei der VMK- Gruppe war 
ein Abfall von 7%, bei der Digizon- Gruppe von knapp 13% zu erkennen. Die übrigen Unter-
suchungsgruppen lagen bei Werten für perfekten Rand zwischen 97% und 100% nach TCML. 
Da alle Werkstoffe und Probekörper nach den Vorgaben des Herstellers verarbeitet und nach 
dem gleichen Verfahren befestigt und künstlich gealtert wurden, ist eine Desintegration durch 
das wässrige Milieu oder das Fehlen eines chemischen Verbundes unwahrscheinlich. Ob auch 
Restaurationen anderer Systeme, deren Gerüstmaterial aus Zirkoniumdioxidrohlingen in der 
Weißbearbeitung gefertigt wurde (wie das Digizonsystem) ähnliche Werte für Randanalyse 
bei konventioneller Befestigung aufweisen, müssen weitere Studien klären.   
Insgesamt zeigten sich sowohl für die adhäsive als auch für die konventionelle Befestigung 
sehr gut Ergebnisse im Hinblick auf die Randqualität. In wieweit diese so auf die klinische 
Situation übertragbar sind muss hinterfragt werden, da die Zementfugen zirkulär unter direk-
ter Sicht versäubert werden konnten. Zusätzlich fand eine Ausarbeitung mit rotierenden In-
strumenten und zunehmend feiner werdenden Gummipolierern statt, was sich in dieser Form 
klinisch nur bedingt umsetzen lässt. Bei optimaler Ausarbeitung der Zementfuge kann aber 
von einer guten Prognose für den Langzeiterfolg der Randqualität ausgegangen werden. 
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5.3 Klinische Schlussfolgerungen  
Für den Erfolg einer festsitzenden prothetischen Versorgung im klinischen Einsatz sind die 
Festigkeit des verwendeten Werkstoffs und die Qualität der Zementfuge von entscheidender 
Bedeutung. 
Die in dieser Studie gewonnenen Ergebnisse lassen folgende klinischen Schlussfolgerungen 
für die CAD- CAM- Systeme Bego/ Bego Medifacturing, Digizon/ Digident, Cercon/ Degu-
Dent, Lava/ 3M Espe zu: 
Für den Einsatz am Patienten kann die adhäsive Befestigung, soweit geeignet, dem Material 
entsprechende Verhältnisse (optimale Trockenlegung) vorhanden sind, empfohlen werden. 
Wegen des geringeren Anteils an perfektem Rand ist die konventionelle Zementierung mit 
Harvard- Zement der Digizon- Versorgungen eingeschränkt zu empfehlen. Für die anderen 
untersuchten CAD- CAM- Systeme gilt diese Einschränkung nicht.  
Im Hinblick auf die Bruchfestigkeit bringt die adhäsive Befestigung keinen Vorteil gegenüber 
der konventionellen. Alle Kronen liegen weit über der von Körber geforderten Grenze von 
500 N [325]. Es kann also bestätigt werden, dass bei der Verwendung von Zirkoniumdioxid 
als Gerüstmaterial im Rahmen der vollkeramischen Versorgung keine adhäsive Befestigung 
zwingend notwendig ist. Eine zusätzliche Stabilisierung durch adhäsive Befestigung wie bei 
Glaskeramiken findet nicht statt.  
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6 Zusammenfassung 
In der vorliegenden in- vitro- Studie wurden die Bruchfestigkeiten und das Randschlussver-
halten von Einzelzahnkronen, die in verschiedenen CAD- CAM- Verfahren (Bego/ Bego Me-
difacturing, Digizon/ Digident, Cercon/ DeguDent, Lava/ 3M Espe) gefertigt wurden bei un-
terschiedlicher Zementierung (adhäsiv oder konventionell) verglichen. Als Vergleichsgruppe 
dienten herkömmlich gefertigte VMK- Kronen. 
Als Untersuchungsgrundlage dienten 80 humane Molaren, die zur Aufnahme von Kronen 
präpariert wurden. Die 80 Zähne wurden zufällig in zehn Gruppen zu je acht Probekörpern 
aufgeteilt. Pro Fertigungssystem wurden zwei Serien zu je acht Kronen hergestellt. Die Res-
taurationen jedes Herstellungssystems wurden schließlich entweder mit dem Adhäsivsystem 
Variolink II oder Harvard- Cement zementiert.  
Die Probekörper wurden einer thermomechanischen Wechselbelastung unterzogen. Dabei 
durchliefen die Keramikrestaurationen eine fünfjährige Alterungssimulation mit 6000 Tempe-
raturwechselzyklen zwischen 5°C und 55°C und 1,2 x 106 okklusalen Druckbelastungen mit 
50N. 
Vor Beginn und nach Ende des thermomechanischen Belastungstests wurden Epoxidharz-
replika der mittels Variolink II und Harvard zementierten Restaurationen zur Untersuchung 
des Randschlussverhaltens hergestellt, die im Rasterelektronenmikroskop untersucht wurden. 
Es erfolgte eine Unterscheidung zwischen den Übergängen Restauration/ Befestigungzement 
und Befestigungszement/ Zahnhartsubstanz. 
Vor Kausimulation zeigten alle Kronen einen perfekten Randschluss von über 97%. Nach 
Ende der Kausimulation gab es mit Ausnahme der konventionell zementierten Vergleichs-
gruppe und der konventionell zementierten Digizongruppe nicht signifikante und nur selten 
signifikante Vorteile für die adhäsive Befestigung. Tendenziell war der prozentuale Anteil an 
perfektem Rand bei den adhäsiv befestigten Versorgungen höher. 
Bei den Bruchfestigkeitsuntersuchungen konnte kein signifikanter Unterschied zwischen der 
adhäsiven und der konventionellen Zementierung innerhalb der einzelnen Fertigungssysteme 
festgestellt werden. Die Bruchfestigkeitswerte zwischen den Systemen wiesen jedoch teil-
weise deutliche Unterschiede im Hinblick auf die Bruchfestigkeit auf.  
Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die o. g. zahntechnischen Produkte für den 
klinischen Einsatz geeignet sind. Digizon- Kronen sollten aber, um Misserfolge zu vermeiden, 
adhäsiv befestigt werden. Für alle anderen ist sowohl die adhäsive, als auch die kon-
ventionelle Befestigung empfehlenswert.  
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